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Listes des abréviations

CIELab

CNIL
DOM
DPO
L*a*b
OMS
RGPD

Commission Internationale de I'Eclairage - systéme
colorimétrique L*a*b

Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
Départements d’Outre-mer

Data Protection Officer

Luminosité (L*), teinte (a*) et saturation (b*)
Organisation Mondiale de la Santé

Reglement Général sur la Protection des Données
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1 Introduction

L’esthétique occupe désormais une place prépondérante en dentisterie
depuis les derniéres décennies. Les demandes et exigences esthétiques ont
nettement augmentées avec les nouvelles technologies et notamment
limportance de l'apparence de soi et estime de soi. Nous ne pouvons pas
évoquer l'esthétique en dentisterie sans parler de sourire, qui est un vecteur de

bien étre psycho-social [1].

Comme le définit 'organisation mondiale de la santé (OMS) « La santé est
un état de complet bien-&tre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » cette définition intégre

méme I'importance de I'esthétique dans la qualité de vie des patients.

Dans le cadre de l'exercice de la chirurgie dentaire, I'’élaboration de
restaurations, qu’elles soient partielles ou totales constitue une pratique usuelle
de notre activité. Parmi les étapes de cette procédure figure la prise de teinte qui
est une étape cruciale. Cette étape clé joue un role fondamental dans la réussite
esthétique au méme stade que la réussite fonctionnelle. Cette étape mérite une
attention particuliere car elle conditionne en partie la qualité de notre travail et

surtout la satisfaction du patient.

Afin d’approfondir cette réflexion, ce travail s’'intéressera donc dans un
premier temps a la notion de couleur en dentisterie et ses différents paramétres,
a savoir, la luminosité, la saturation et la teinte. Les praticiens disposent
aujourd’hui de diverses méthodes pour guider le choix de la teinte. C’est
pourquoi, les différentes méthodes de prise de teintes seront abordées, a savoir

I'échelle visuelle de teinte a l'aide des teintiers standardisés, le
spectrophotométre, le colorimétre, la caméra optique, la prise de teinte a 'aide
d’'une caméra optique et enfin la photographie numérique a l'aide d’un logiciel
permettant de déterminer la bonne teinte en prenant comme exemple le logiciel
e-Lab. Les avantages et inconvénients de ces méthodes seront décrites ainsi

que les facteurs internes et externes qui influencent la prise de teinte.
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La deuxieme partie de cette thése sera dédiée a une étude descriptive
s’appuyant sur un questionnaire visant a recenser et analyser les différentes
meéthodes utilisées pour le choix des teintes en prothese fixée par les chirurgiens-
dentistes en France, dans les cabinets de ville. Cette approche permettra
d’évaluer les pratiques actuelles, d’identifier les difficultés rencontrées par les
praticiens, sachant qu’a ce jour il n’existe aucune méthode de prise de teinte
ayant fait consensus. A cela s’ajoute cette multiplicité d’approches, couplée aux
attentes élevées des patients, rendant le choix de la teinte idéale de plus en plus
complexe [3]. De ce fait, il est important de s’interroger sur la maniére dont cette
multiplicité de méthodes influence la capacité des chirurgiens-dentistes a
répondre aux exigences esthétiques des patients mais également d’identifier les
principales difficultés pour choisir la bonne méthode de prise de teinte dans un

environnement technologique en constante évolution.
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1.1 La teinte : une perception de couleur
La perception de la couleur a été source de nombreuses recherches

scientifiques, selon Newton « La couleur n’est pas une propriété des objets eux-
mémes, mais résulte de linteraction de la lumiére avec notre perception
visuelle »[4]. En effet une couleur n’est perceptible que par I'interaction de trois
éléments qui sont : un observateur, I'objet et la lumiére. La lumiére est réfléchie
par I'objet et pénétre enfin I'ceil de I'observateur. L'ceil humain est capable de
percevoir qu’un spectre défini entre 380 et 760 nanomeétres il s’agit du spectre du
visible qui stimule les récepteurs de la rétine. |l existe de nombreux systémes de
représentation des couleurs. Toutefois deux systémes d’espaces colorimétriques
sont répandus en dentisterie : un modeéle visuellement plus descriptif, celui de de
Munsell, et un modéle plus quantitatif celui de Cie-L*a*b (commission

internationale de I'éclairage).

Le systéme de Munsell reste un systeme de choix pour définir des couleurs en
dentisterie [5]. C’est a travers ce modeéle que sera définie la couleur a travers ses
trois dimensions la luminosité, la saturation et la teinte que I'on peut nommer la

trivariance colorimétrique [6].

Luminosité

Fiqure 1 : Cylindre de Munsell schématisant les trois
dimensions de la couleur : luminosité, saturation et teinte [6].
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Dans ce cylindre de Munsell toujours selon le principe L*a*b les données
correspondants a la couleur des dents naturelles se situe dans une forme du
cylindre que nous appelons « rhomboide » ou encore la banane chromatique. Ce
rhomboide s’étire sur I'axe verticale (de noir a blanc), il se situe entre I'axe jaune
et rouge, le rhomboide étant trés étroit il traduit I'étroitesse de la saturation des
dents. Ce rhomboide traduit donc une variation importante de la luminosité des

dents naturelles, et une tonalité chromatique jaune orangé assez désaturé [7,8].

Lightness

A
L=100%- White
L7TB% =

LEZ2% =

Fiqure 2 : Schéma illustrant la « banane chromatique » correspondant aux
variations colorimétriques des dents naturelles [7].
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1.1.1 Luminosité
La luminosité ou encore le terme « valeur » (value en anglais) était utilisé par

Munsell pour décrire la luminosité qui est la quantité de lumiére renvoyée par un
objet. En dentisterie, elle reflete la clart¢é ou I'obscurit¢ d'une dent,
indépendamment de sa teinte ou de sa saturation [9].

Dans son cylindre la luminosité se situe sur 'axe vertical selon dix nuances de
gris allant du blanc vers le noir gradué de 0 (noir absolu) a 10 (blanc pur). Les
objets trés lumineux ont une trés faible quantité de gris tandis que les objets ayant
une plus faible luminosité ont une quantité de gris plus importante et paraissent

plus sombres.

En dentisterie, la luminosité est dictée par I'émail de la dent. L’ceil humain
possede une grande sensibilité a I'évaluation de la luminosité, une trés légére
différence sera perceptible. Les teintes naturelles des dents humaines se situent
entre 4 et 8 sur I'échelle de Munsell. Cependant, il persiste des variations qui vont
se créer selon I'age, 'usure ou minéralisation de I'’émail. En effet, avec le temps

I'émail s’affine perdant ainsi en luminosité [6].

Figqure 3 : Photographie montrant la luminosité

amélaire d'une dent naturelle, allant du plus clair au
plus sombre [6].
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1.1.2 Saturation
La saturation ou « chroma » est l'intensité d’une couleur, a partir d’'une couleur

nous pouvons obtenir plusieurs nuances de cette méme couleur. Sur le schéma
de Munsell elle correspond au rayon du cylindre, plus on s’éloigne du cylindre
plus la couleur devient intense et pure. A noter que lorsque la saturation
augmente, la luminosité diminue, ces deux parameétres sont inversement liés
[10].

Sur une dent naturelle la saturation est imposée principalement par la dentine
mais est également influencée par la translucidité et I'épaisseur de I'émail. Plus
I'émail est épais moins la dent sera saturée. La saturation cervicale diminue
progressivement au niveau du tiers médian puis dans le tiers incisif. La saturation

varie d’un individu a un autre [6].

Fiqure 4 : Photographie montrant les niveaux de

saturation d'une dent naturelle rattachée a la dentine
allant du moins saturé (a gauche) au plus saturé (a

droite) [6].
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1.1.3 « Teinte »
La teinte ou encore « hue » en anglais est I'attribut de la couleur qui permet de

distinguer le rouge du vert par exemple, il s’agit plus précisément de la qualité
spécifique qui différencie une couleur d’'une autre. L’interprétation de la teinte a
une dimension physiologique et psychologique [10].

Dans le cylindre de Munsell |a teinte se situe sur I'axe circulaire horizontal.

Les teintes des dents naturelles sont essentiellement dictées par la dentine, la
teinte d’'une dent naturelle se situe entre le jaune au jaune orangé [10].
La teinte est un parameétre essentiel en dentisterie notamment lors des

fabrications des restaurations partielles ou totales.

D’autres aspects et caractéristiques de la dent naturelle demeurent essentiels,
gue nous pouvons énoncer comme |'opalescence, la translucidité, I'opacité, la
fluorescence et I'état de surface. Ces éléments jouent un réle crucial dans le

choix et les restaurations esthétiques [11].
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1.2 Les différentes méthodes de prise de teinte en
prothese fixée

1.2.1 Evaluation visuelle : échelles de teinte,
comparaison avec des échantillons de teintiers
standardisés.

Il s’agit de la méthode la plus conventionnelle et la plus ancienne afin de
déterminer la bonne teinte. A I'aide d’un teintier standardisé avec d’échantillons,
il faut sélectionner la teinte qui se rapproche au plus de la dent naturelle
adjacente a la dent a restaurer afin d’'imiter au maximum celle-ci [3]. Chaque
teintier a sa méthodologie indiquée par le fabricant. Il existe de nombreuses
marques et modeéle de teintiers ici nous intéresserons au Toothguide® 3D-
Master.

Fiqure 5 : Prise de teinte a l'aide du teintier VITA®

3D-Master (photographie personnelle).
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Fiqure 6 : Teintier VITA 3D-MASTER ®. Avec la luminosité allant de 0 a 5. La
saturation notée sur les barrettes allant de 1 a 3 et la teinte correspondant a L
M ou R (photographie personnelle).

Ce teintier est construit congut par groupe de luminosité allant de 0 a 5 elle
correspond au premier chiffre. La saturation s’évalue en descendant dans le
sous-groupe allant de 1 a 3. Enfin le choix de la tonalité chromatique (hue) elle
se caractérise par L M ou R. L pour les dents tirants vers le jaune, R celle tirant
vers le rouge et M pour les dents entre les deux. Les teintes L se trouvent sur la

gauche et les teintes M sur la droite [3].
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1.2.2 Spectrophotometre
[l s’agit d’'un outil de mesure permettant d’évaluer la lumiére réfléchie d’une

lumiére incidente polychromatique visible. Le spectrophotométre identifie ainsi

les cordonnées colorimétriques L*a*b (luminosité, teinte et saturation).

Afin de déterminer la sélection de la teinte, le spectre réfléchi est mesuré en de
trés nombreux points. Ce spectre est ensuite comparé a une base de données
pour déduire la couleur de la dent. Certains modéles comme celui de chez VITA
Easyshade® V permettent de déterminer la teinte d’'une dent au niveau du tiers
cervical, médian et incisal. L'avantage principal de cet outil est sa source
d’éclairage interne qui est étalonnée sur le blanc en début de test réduisant

l'influence de la lumiére ambiante [3,11].

Fiqures 7 : Prise de teinte avec un spectrophotometre modele VITA Easysahde®
Advance 4.0 [3].
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1.2.3 Colorimetre
Le colorimétre est un outil de mesure analysant la couleur par des mesures de

réflexion de la lumiére source au travers de trois filtres : rouge vert et bleu.
Définissant ainsi une couleur par ses coordonnées polychromatiques. Les

mesures sont sensibles au vieillissement des filtres [11].

,..
4

1
[

Figqure 8 : Colorimetre modele ShadeVision (X-

Rite) [3].
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1.2.4 Caméra intra-orale
En plus d’avoir révolutionné la qualité des empreintes grace a l'utilisation des

caméras intra-orales, ces derniéres peuvent également étre utiles lors de la
sélection de la teinte. Il existe aujourd’hui une grande variété de modéles et de
marques. Contrairement aux spectrophotometres, les caméras intra-orales ne
mesurent pas directement la couleur. Une fois I'empreinte réalisée, 'image est
capturée puis analysée par le logiciel associé, qui compare les teintes des dents
enregistrées a une base de données standardisée, issue des teintiers classiques.
Le choix de la couleur de la dent reste visuel et comparatif aux échantillons des
teintiers habituels, mais il est reporté sur un moniteur qui permet d’avoir une
image fortement agrandie. Le praticien peut ensuite transmettre la teinte
sélectionnée au laboratoire de prothése pour la réalisation de la restauration[8].

= MEDIT Scan for Clinics 1.13.2 Cas de ¥OLPOET Benja wsimple @ | @ | D [0 @ B O X

Figqure 9 : Exemple du choix d'une teinte a l'aide de la caméra optique modeéle
Médit ® i700 (photographie personnelle).
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1.2.1 Utilisation de la photographie et de logiciels de
traitement d'image : Exemple du protocole E-
lab

Il s’agit d’'un protocole permettant de relever la teinte de la dent en s’appuyant
sur le systéme colorimétrique CIELab. Tout débute par une photographie avec
l'utilisation d’un filtre polarisant (figure 10a), une charte de référence white-
balance qui sert d’étalon colorimétrique va étre utilisé lors de la photographie
permettant une bonne calibration. Le positionnement de I'appareil photo et de la
charte dans le prolongement de la dent a restaurer doivent étre perpendiculaires
et doivent avoir une distance de 25 cm environ. Cette photographie est ensuite
transférée dans le logiciel qui exécute une calibration de la couleur et correction
des expositions. Une fois calibrée I'analyse colorimétrique (figure 10b) est lancée
a partir de celle-ci les données L*a*b de la zone sélectionnée sont définis et
permettent d’avoir de fagon objective la luminosité, la saturation et la teinte. Les
données sont ensuite comparées a un référentiel de teintes. Une fois toutes ces
informations acquises, elles sont transmises au laboratoire pour la fabrication de
la piéce prothétique. L’avantage incontournable de cette méthode est I'essai
virtuel (figure 10c) de la restauration [12].
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Figure 10a : Photographie avec filtre polarisant et charte de référence[13].

-

CIE L*a*b*

CIE L*a"b* [2]

L* 64.208
a* 10.197
b* 26.727

= - A

Figure 10b : Photographie importée dans le logiciel avec analyse colorimétrique[13].

Figure 10c : Essayage virtuelle d’une facette en regard de 12[12].

Fiqure 10 a,b et c : Photographies utilisant le logiciel d'analyse e-Lab.
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1.2.2 Avantages et inconvénients des différentes
méthodes

Tableau 1 : Présentation des avantages et inconvénients des différentes méthodes

de prise de teinte [8,14].

Méthodes Avantages Inconvénients
Trés subjectif
Rapide et Gamme de teinte
Teintier économique limitée et dépendante
Facilité d’utilisation de I'expérience de
I'opérateur
Trés haute précision Investissement élevé
et reproductible en matériel
Spectrophotometre Données objective Utilisation technique
format (CielLab) et temps de
calibration nécessaire
Plus objective que Moins précis qu’un
I'évaluation visuelle spectrophotométre
Colorimétre Plus abordable que Influencé par les

Photographie
numeérique et
logiciel d’analyse

Communication
facilitée avec le

spectrophotométre variations d’éclairage
Objectivité Coat
ameliorée d’investissement
Intégration important

Caméra optique numeérique facilité Besoin de
(empreintes compeétences
optiques et techniques et
documentation calibrations
directe) régulieres
Utilise un outil Dépend du protocole
courant : téléphone (éclairages, éclairage
ou appareil standardisé,
photographique calibrage)

Processus de post-
traitement de la

laboratoire photographie plus
Communication long qu’un outil dédié
aisée avec le

patient
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1.2.3 Limites et difficultés du choix de la bonne teinte

1.2.3.1 Facteurs internes

Tableau 2 : Présentation des facteurs internes influencant le choix de la bonne

teinte liées au patient et au praticien.

Facteurs internes liées au patient

Age du patient

Avec I'age usures abrasives et érosives de I'émail :
Moins d’émail visible dentine plus visible, dent parait
plus colorée

Modification de la structure de la dent : réduction de la
pulpe dentaire, augmentation de la dentine secondaire
Etat de surface brillant réduisant la luminosité des
dents [8].

Carnation de la

Selon le principe de contraste simultané en perception
visuelle, la couleur de la peau influence la perception
de la teinte des dents.

Une peau avec des tons chauds accentue la blancheur

peau percue par les dents et inversement avec une peau
plus clair ce contraste est moins marquée, les dents
paraissent « moins éclatantes » [14,15]. 30/05/2025
11:06:00
Habitudes Chromqgenes contenus dans des aliments ont la
: . capacité de colorer les dents.
alimentaires

Coloration superficielle [16,17].

Etat de santé
géneéral

Certaines maladies systémiques peuvent entrainer des
hypominéralisations de 'émail et de la dentine.
Certains médicaments colorent les tissus dentaires[18].
Ex : Tétracyclines

Facteurs internes liées au praticien

Fatigue oculaire

Effets généraux de la fatigue oculaire qui peuvent
altérer la capacité a percevoir des nuances subtiles de
couleur [14].

Expérience et
perception des
couleurs

Les praticiens plus expérimentés montre une meilleur
précision dans le choix des teintes [19].

Le genre

Les troubles liés a la vision des couleurs sont plus
importants chez les hommes comme la
dyschromatopsie rouge-vert, elle touche environ 8%
des hommes contre 0,1 % des femmes.

Les femmes ont une capacité de discriminations des
couleurs légérement supérieure aux hommes
[19].30/05/2025 11:06:00

Avec 'age, la vision des couleurs s’altére [8].

28




1.2.3.2 Facteurs externes

Tableau 3 : Présentation des facteurs externes liées au patient, a la lumiere et

au prothésiste.

Facteurs externes liées au patient

Couleur portée par
le patient

Selon la théorie du contraste simultané par
E.Chevreul selon laquelle, une couleur de maniére
isolée est influencée par une couleur voisine. La
couleur percue d’'un objet est modifiée par celle de
son arriére-plan, le faisant souvent apparaitre avec
une teinte tendant vers la couleur complémentaire du
fond.

Favoriser les vétements de couleur neutre [20].

Lumieére

Lumiére artificielle

Idéalement proche de I'éclairage naturelle, avec un
éclairement de 2 000 lux et une température proche
de 6 500°Kelvin [8].

Lumiére naturelle

Condition idéale de prise de teinte, avec une
exposition solaire indirecte (équivalent a un
éclairement de 5 000°K) en fin de matinée idéalement
par un ciel nuageux [8].

Afin d’obtenir une perception stable des couleurs, I'ceil
humain a besoin de quelques minutes dans
I'environnement dédié a la prise de teinte.

d’ei%?sﬁﬁon - Pour éviter la fatigue rétinenne : procéder a des
observations breves de 5-7 secondes de la dent et du
teinter puis reposer I'ceil en regardant un fond neutre
[21,22].30/05/2025 11:06:00
Communication avec le prothésiste
Prothésiste - Communication est essentielle avec le prothésiste

pour avoir la bonne teinte [8,17].
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2 Matériels et méthodes

2.1 Type d’étude

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale, cette étude est observationnelle et
vise a établir un panorama sur les méthodes actuelles. Cette étude a été menée
a l'aide d'un questionnaire destiné aux chirurgiens-dentistes, il s’agit d’'une étude
multicentrique. Les données ont été recueillies sur une période allant du 6 mars
2025 au 14 avril 2025.

2.2 Population étudiée

L’étude a été menée auprés de 107 chirurgiens-dentistes exercant en cabinet

libérale en France &gés de 25 ans et plus de 55 ans.

2.3 Criteres d’inclusion et d’exclusion

Tout chirurgien-dentiste exergant en cabinet de ville, 4gés de 25 a plus de 55
ans, ayant répondu de maniére compléete et conforme aux questions du
questionnaire. Parmi les criteres d’exclusions figurent les praticiens exercant en
dehors des cabinets de villes et les chirurgiens-dentistes ayant répondu de fagon
incompléte ou incohérente, empéchant une analyse fiable des données.

2.4 Obijectifs

2.4.1 Objectif principal

L’objectif principal de I'étude est de décrire I'état actuel des pratiques de prise

de teinte en prothése fixée auprés des chirurgiens-dentistes libéraux en France.
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2.4.2 Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont :

comparer l'utilisation et/ou I'association des méthodes en fonction des
secteurs dentaires : Examiner s’il existe des difféerences entre les
meéthodes utilisées pour la prise de teinte en secteur antérieur qui est une
zone esthétique importante et en postérieur (moins esthétique),

analyser a quelle fréquence les restaurations sont refaites pour cause de
mauvaise teinte en fonction du secteur dentaire : permettant de mettre en
exergue I'importance du choix de la teinte dans notre pratique courante,
relever quelle marque ou modéle de teintiers, caméra optique ou logiciel
d’analyse était le plus frequemment utilisée,

évaluer la satisfaction du praticien et celle du patient en fonction du
secteur dentaire antérieur et postérieur,

étudier l'influence des variables sociodémographiques : explorer I'impact
des facteurs tels que l'age, le genre, le lieu de formation et la région
d’exercice sur le choix de la méthode de prise de teinte et le niveau de
satisfaction.

2.5 Recueil des données

Les données ont été recueillies a l'aide d'un questionnaire (annexe 1)

électronique hébergé sur la plateforme sécurisée utilisée par I'université de Lille

: Limesurvey. Ce serveur a permis de collecter les données de I'enquéte de fagon

anonyme. Ce questionnaire a été par la suite diffusé sur les réseaux-sociaux.

2.5.1 Nombre de questionnaires

Au total 163 réponses au questionnaire ont été recues, dont 107 réponses

répondant de fagcon compléte et conforme aux questionnaires. Ce questionnaire

comporte 16 questions.
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2.5.2 Types de données recueillies

Les types de données recueillies sont :

les données sociodémographiques : I'age, le genre, la faculté de formation
et la région d’exercice,

les méthodes de prises de teintes en secteur postérieur et antérieur :
teintiers, spectrophotométre, caméra optique, photographie numérique et
logiciel,

marque et modéle en cas d’utilisation de teintiers, caméra optique et
logiciel numérique d’analyse,

I'évaluation de la satisfaction du chirurgien-dentiste et du patient en
fonction du secteur dentaire,

la fréequence a laquelle une restauration est refaite pour cause de
mauvaise teinte en secteur antérieur et postérieur,

les perspectives d’amélioration de la prise de teinte par les chirurgiens-
dentistes.

2.6 Variables étudiées

2.6.1 Données sociodémographiques

L’age des chirurgiens-dentistes a éte réparti en 4 catégories :

entre 25 et 35 ans,
entre 35 et 45 ans,
entre 45 et 55 ans,

plus de 55 ans.

Le genre :

masculin,
féminin,

autre.

La faculté de formation et la région d’exercice ont été demandé en question

ouverte.
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2.6.2 Outils de prise de teinte utilisés
Sous forme de question a choix multiples et selon les méthodes les plus

couramment utilisées ont été demandé selon le secteur dentaire et I'association
possible de plusieurs méthodes :

- teintier classique et la marque en cas d’utilisation,

- spectrophotometre,

- caméra optique et le modele,

- photographie numérique et logiciel ainsi que le nom du logiciel.

2.6.3 Fréquence a laquelle les restaurations peuvent étre

ameneées a étre refaites

Montrant I'importance du choix de la bonne teinte la fréquence a laquelle les
chirurgiens-dentistes sont amenés a refaire une restauration en secteur antérieur
ou postérieur pour cause de mauvaise teinte. Les fréquences ont été demandées
pour le secteur antérieur et postérieur :

- jamais,
- de temps en temps,
- souvent,

- toujours.

2.6.4 Satisfaction du praticien et du patient

La satisfaction du praticien et des patients, de maniére générale, ont été
évaluées sous forme d’échelle de satisfaction :
- trés satisfaits,
- satisfaits,
- peu satisfaits,
- insatisfaits.

33



2.7 Analyse des données
L’analyse statistique a été réalisée en utilisant les fonctions mathématiques et

graphiques du logiciel Microsoft Excel®.
En ce qui concerne les variables statistiques différents tests ont été faits en
fonction des variables et de la nature de celle-ci.

Pour comparer deux variables catégorielles : une variable ordinale et une
guantitative un test de Spearman a été effectué afin d’évaluer la satisfaction des
praticiens en fonction du nombre d’outils utilisés. Les valeurs de p inférieures a

0,05 étaient considérées comme statistiquement significatives.

Enfin un test de Mann-Whitney a été effectué pour comparer deux variables

ordonnées comme le niveau de satisfaction entre patients et praticiens.

Tous ces tests ont été effectués I'aide du logiciel SPSS® (IBM SPSS Statistics
version 30.0.0.0(172)).
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2.8 Considérations éthiques

Avant le début de I'étude, un dossier de déclaration de recherche a été soumis
au Délégué de la Protection des données de I'Université de Lille pour garantir sa
conformité avec le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD).
Comme le RGPD ne s’applique pas aux études anonymes, notre projet a été
exempté de déclaration auprés de la Commission Nationale Informatique et
Libertés (CNIL), a condition de respecter les directives suivantes :
- informer les personnes par une mention d’information au début du
questionnaire,
- respecter la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey mis a
disposition par I'Université de Lille via le lien https://enquetes.univ-lille.fr/,
- garantir que seul lI'investigateur principal et le directeur de thése peuvent
accéder aux données,

- supprimer I'enquéte en ligne a l'issue de la soutenance.

Le récépissé d’attestation de déclaration a été délivré par le déléegué DPO le
5 mars 2025.

2.9 Conflits d’intéréts

Aucun conflit d’intérét n’est a déclarer.
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3 Reésultats

3.1 Inclusion

Sur la période d’inclusion, soit 1 mois environ, le nombre total de réponses est
de 163, parmi elles 56 étant incomplétes donc inexploitables pour I'étude. Aprés
exclusion des données inexploitables, notre échantillon n est de 107.

3.2 Profil des sujets
3.2.1 Genre

Tableau 4 : Répatrtition des genres dans [l'étude.

Genre Nombre de répondants
Femme 60 (56,1%)

Homme 47 (43,9%)

Total 107 (100%)

3.2.2 Age
Tableau 5 : Répartition des tranches d'age dans l'étude.

Age Nombre de répondants
Entre 25 et 35 ans 69 (64,5%)

Entre 35 et 45 ans 22 (20,5%)

Entre 45 et 55 ans 11 (10,3%)

Plus de 55 ans 5 (4,7%)

Total 107 (100%)

Dans I'’échantillon n=107, 'dge moyen est de 32,7 + 5,8 ans, la médiane se
trouvant dans la tranche de 25-35 ans.
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3.2.3 Faculté de formation
Les données du questionnaire donnent la répartition suivante :

Tableau 6: Répartition des différentes facultés de formation des chirurgiens-
dentistes.

Faculté de formation Nombre de répondants Pourcentage (%)
Lille 19 17,8%
Paris 17 15,9%
Bordeaux 14 13,1%
Clermont-Ferrand 10 9,3%
Rennes 8 7,5%
Lyon 7 6,5%
Strasbourg 6 5,6%
Nantes 5 4,7%
Marseille 4 3,7%
Nice 4 3,7%
Montpelier 3 2,8%
Brest 3 2,8%
Toulouse 2 1,9%
Universités a I'étranger 5 4,7%
Total 107 100%

A travers ce tableau nous pouvons percevoir la large diversité des facultés de
chirurgie dentaire en France représenté dans cette étude, 13 facultés sont

représentées et 5 chirurgiens-dentistes ont été formés a I'étranger.
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3.2.4 Région d’exercice

Tableau 7 : Répatrtition des différentes régions dans lesquelles exercent les
chirurgiens-dentistes.

Région Nombre de réponses Pourcentage (%)
Hauts-de-France 30 28 %
lle-de-France 9 8,4 %
Grand Est 12 11,2 %
Occitanie 10 9,3 %
Provence-Alpes-Cote- 8 7,5%
D’azur
Auvergne-Rhéne-Alpes 8 7,5 %
Bretagne 7 6,5%
Normandie 5 4,7%
Pays de la Loire 5 4,7%
Centre-Val de Loire 4 3,7%
Nouvelle Aquitaine 5 4,7%
Bourgogne-Franche- 3 2,8%
Comté
Corse 1 0,9%
Outre-mer (DOM) 2 1,9%
Total 107 100%

Ce tableau nous permet de voir qu’'une bonne partie des répondants viennent
des 13 régions administratives de la France métropolitaine et méme 2 praticiens

viennent d’Outre-mer.
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3.3 Méthodes de prise de teinte

Tableau 8: Réparation globale des pratiques de prise de teinte dans
['échantillon (n=107).

Criteres Secteur antérieur Secteur postérieur
Nombre total de 107 107
répondants (n)

Nombre de praticien 66 praticiens (61,7%) 84 praticiens (78,5%)
utilisant une seule

meéthode

Nombre de praticien 41 praticiens (38,3%) 23 praticiens (21,5%)
utilisant = 2 méthodes

Ce tableau permet d’établir le pourcentage de praticiens n’utilisant qu'une seule
meéthode et ceux utilisant plusieurs méthodes en fonction des secteurs.
En secteur antérieur, 61,7 % des praticiens utilisent une méthode contre 78,5%

en secteur postérieur.

On peut également déduire que 38,3 % praticiens utilisent plusieurs méthodes
pour les prises de teinte en secteur antérieur contre 21,5% des praticiens en

secteur postérieur.

Tableau 9 : Répartition des méthodes utilisées chez les praticiens utilisant une
seule méthode.

Méthode utilisée Secteur | Pourcentage Secteur Pourcentage
antérieur Antérieur Postérieur Postérieur
(n=66) n=107 (n=83) n=107
Teintier classique 65 60,7% 83 77,6%
Cameéra optique 1 0,9% 1 0,9%
Total 66 61,7% 84 78,5%

Ce tableau 9, ci-dessus, permet de montrer parmi les dentistes utilisant une

seule méthode quelle méthode était le plus couramment utilisée.
On retrouve en secteur antérieur I'utilisation seule du teintier 8 60,7% et 77,6%

en secteur postérieur et 0,9% d’utilisation de la caméra optique seule en secteur

antérieur et postérieur.
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Tableau 10 : Répatrtition des combinaisons de méthodes en secteur antérieur.

Combinaison de méthodes

Nombre de praticiens

Pourcentage du total
n=107

Teintier classique +
spectrophotomeétre

7,5%

Teintier classique +
Caméra optique

16

14,9 %

Teintier classique +
Logiciel d’analyse

8,4%

Teintier
+

Caméra optique
+

Logiciel d’analyse

3, 7%

Teintier
+

Spectrophotometre
+

Caméra optique

0,9%

Teintier
+

Spectrophotometre
+

Logiciel d’analyse

0,9%

Autres combinaisons

1,9%

Total

38,3%

outils en antérieur

Moyenne et écart-type des

2,15+0,36

Ce tableau 9, représente la répartition des combinaisons de méthode possible

en fonction des praticiens utilisant au moins deux méthodes en secteur antérieur.

La moyenne d’outils est de 2,15 + 0,36 en secteur antérieur.

Parmi les praticiens ayant cité d’autres combinaisons, un praticien préfere

collaborer, dans certains cas, avec le prothésiste afin d’avoir un résultat optimal.

Et un autre praticien a cité une application mobile sans fournir de nom.

Représentant a eux deux 1,9% de I'effectif total.
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Tableau 11 : Répatrtition des combinaisons de méthodes en secteur postérieur.

Combinaison de méthodes | Nombre de praticien | Pourcentage du total n=107
Teintier
+ 16 14,9%
Caméra optique
Teintier
+ 2 1,9%
Logiciel d’analyse
Teintier
+
Spectrophotometre 3 2,8%
Autres combinaisons 2 1,9%
Total 23 21,5%

Moyenne et écart-type des
outils en postérieur

2,13+0,34

Ce tableau 11 est le méme principe que le précédent mais en secteur

postérieur.

En moyenne 2,13 + 0,34 outils sont utilisés en secteur postérieur.

Parmi les combinaisons (sur n= 107) en secteur postérieur on retrouve :

- teintier + logiciel d’analyse 1,9 %,

- teintier + caméra optique 14,9%,

- teintier + spectrophotometre 2,8 %.

Parmi les autres combinaisons on retrouve la concertation avec le prothésiste

avec I'envoie de photographie.
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3.4 Satisfaction des praticiens
Tableau 12 : Répatrtition de la satisfaction des praticiens.

Echelle de satisfaction Répondants en secteur | Répondants en secteur
antérieur postérieur
1- Insatisfaits 0 0
2- Peu satisfaits 18 (16,8%) 12 (11,2%)
3- Satisfaits 65 (60,7%) 70 (65,4%)
4- Trés satisfaits 24 (22,4%) 25 (23,4%)
Total 107 (100%) 107 (100%)

Ce tableau représente la satisfaction globale des praticiens en secteur

postérieur et antérieur.

On remarque que 22,4 % se déclarent tres satisfaits de leur choix de teinte en
secteur antérieur contre 23,4% en secteur postérieur soit 1% de plus. De plus,
60,7% des praticiens se déclarent satisfaits en secteur antérieur contre 65,4% en
secteur postérieur. Enfin 16,8% des praticiens se déclarent peu satisfaits contre

11,2 % en secteur postérieur.
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3.5 Satisfaction des patients

Tableau 13 : Répatrtition de la satisfaction des patients.

Echelle de satisfaction Répondants en secteur | Répondants en secteur
antérieur postérieur
1- Insatisfait 0 0
2- Peu satisfait 10 (9,3%) 8 (7,5%)
3- Satisfait 50 (46,7%) 56 (52,3%)
4- Trés satisfait 47 (43,9%) 43 (40,2%)
Total 107 (100%) 107 (100%)

Ce tableau regroupe la satisfaction des patients percue par les chirurgiens-

dentistes.

La satisfaction globale des patients est pergue comme trés satisfaisante pour

43,9% des dentistes en secteur antérieur contre 40,2% en secteur postérieur.

46,7% sont satisfaits en secteur antérieur contre 52,3 % en secteur postérieur.

Enfin 9,3 % des patients sont peu satisfaits de la teinte des restaurations en

secteur antérieur contre 7,5 % en secteur postérieur.

3.6 Fréquence des reprises des restaurations
Tableau 14 : Fréquence des reprises de restaurations pour cause de mauvaise

teinte.

Fréquence des reprises
des restaurations

Répondants en secteur
antérieur

Répondants en secteur
postérieur

Jamais 70 (65,4 %) 106 (99,1%)
De temps en temps 32 (29,9%) 0
Souvent 5 (4,7%) 1 (0,9%)
Toujours 0 0
Total 107 (100%) 107 (100%)

Ces résultats montrent qu’en secteur antérieur les praticiens sont amenés a

refaire leurs restaurations de fagon plus fréquente, 34,6 % refont leurs

restaurations pour cause de mauvaise teinte contre 0,9 % en postérieur.
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3.7 Marques et modeles des outils
3.7.1 Teintiers

Tableau 15 : Récapitulatif des marques de teintiers les plus utilisés.

Marque de teintier Nombre de réponses
Vita classical ® A1-D4 50 (46,7%)
Vita Toothguide ® 3d-Master 30 (28%)
Vita ® 10 (9,3%)
Ivoclar Chromascop® 7 (6,5%)
Zirkonzahn® 10 (9,3%)
Total 107 (100%)

Ce tableau regroupe les différentes marques de teintier qui reviennent de fagon
plus fréquente.
On retrouve en téte le VITA classical ® A1-D4 cité 50 fois, puis le Vita Toothguide
®3D-Master cité 30 fois. Plusieurs mentionnent juste la marque du teintier
« VITA® » sans préciser le modele. Ensuite nous retrouvons Ivoclar Chromascop
® cité 7 fois et Zirkonzahn ® cité 10 fois.

3.7.2 Modéles des caméra-optiques

Seulement 26 praticiens ont mentionné le modéle de cameéra utilisé, on retrouve
en téte la 3Shape TRIOS® citée 12 fois, la Medit i700® citée 8 fois et Primescan®
citée 6 fois.

3.7.3 Logiciel d’analyse

Seulement 9 praticiens ont cité es logiciels utilisés, 5 utilisent Adobe
Lightroom®, et 4 SmileCloud®.

44



3.8 Analyse statistique des variables
A l'aide de nos données recueillies différentes corrélations ont pu étre faites

grace a nos tests d’analyses statiques.

3.8.1 Satisfaction des chirurgiens-dentistes en fonction

de l'age
Un test de corrélation test de Spearman a montré une |égére mais significative
augmentation de la satisfaction en secteur antérieur avec I'age, le coefficient de
Spearman (p) est de 0,20 avec p=0,038. En revanche en secteur postérieur
aucune corrélation significative n’a été observée avec un coefficient de

corrélation de Sperman p = 0,056 et p=0,57.

Afin de mieux comprendre visuellement, ce graphique ci-dessous expliquant la
tendance. Les tranches d’age sur le graphique et dans les calculs de test de
Sperman ont été codées de maniére ordinale :

- 1 =moins de 25 ans,

- 2 =entre 25 et 35 ans,
- 3 =entre 35 et 45 ans,
- 4 =entre 45 et 55 ans,
- 5 =plus de 55 ans.

Pour les restaurations postérieures, la satisfaction reste stable selon la tranche
d’age. La satisfaction augmente de maniére progressive avec I'age en secteur

antérieur.
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Figure 11 : Graphique a barres montrant la satisfaction moyenne du praticien selon

I'dge par secteur antérieur et postérieur (source personnelle).

Cependant, aucune corrélation statistique n’a été faite en fonction des facteurs
socio-démographiques. Le genre n’a aucune incidence, ni sur la satisfaction, ni
sur la fréquence des reprises des restaurations pour cause de mauvaise teinte,

ni méme les facultés de formation ni le lieu d’exercice.
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3.8.2 Combinaison des méthodes et satisfaction des

praticiens

La premiére est la corrélation entre le nombre d’outils utilisé et la satisfaction du

praticien en secteur antérieur et postérieur. Pour cela la premiére variable utilisée

implique que le nombre de méthodes sélectionnées soit strictement supérieur a

2 (soit 41 praticiens en secteur antérieur et 23 en secteur postérieur).

Tableau 16 : Corrélation entre le nombre d'outils utilisés et la satisfaction des

praticiens.

Nombre d’outils utilisés vs
satisfaction du praticien

Secteur antérieur

Secteur postérieur

Coefficient de Spearman

(9)

0,15

0,17

P-value

0,13

0,089

Le coefficient de Sperman (p) en secteur antérieur est de 0,15 indiquant une

tendance positive faible, p=0,13 ce n’est pas significatif statistiquement (p >

0,05). En secteur postérieur le coefficient est de 0,17 pour p=0,089 il a une

tendance positive modéreée.

En prenant la moyenne des deux coefficients en antérieur et postérieur on

obtient 0,16. Ce qui suggére que plus un praticien utilise d’outils statistique, plus

la satisfaction tend a augmenter, mais de maniére modérée méme si cela reste

sans preuve statistique formelle dans I'échantillon (car p<0,05 pour étre

statistiquement significatif).
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Fiqure 12 : Graphique a barres évaluant la satisfaction moyenne en fonction des

combinaisons d'outil de prise de teinte (source personnelle).

Ce graphique évalue la satisfaction moyenne en fonction des combinaisons de

méthode, en vue du faible effectif aucun test statistique n’est exploitable. Mais

nous pouvons lire que la méthode combinant le spectrophotometre + teintier +

cameéra optique en secteur antérieur obtient une satisfaction de 4/4. En secteur

il s’agit de la méthode couplant le spectrophotométre + teintier qui obtient la

moyenne de satisfaction la plus élevée de 3,7/4.

Ce graphique nous permet également de voir que le spectrophotomeétre est

I'outil le plus utilisé en combinaison.
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satisfaction élevée, a été élaboré en secteur antérieur et secteur postérieur. Pour

cela une moyenne de satisfaction a été faite sur 4 allant d’'insatisfait a tres

3.8.3 Méthode de prise de teinte associée a une
satisfaction élevee

A I'aide du test de Mann-Whitney, le classement des méthodes, contribuant une

satisfait. Dans ce test, tous les moyens de prise de teinte sont inclus en

association ou non.

Tableau 17 : : Satisfaction moyenne des praticiens en secteur antérieur et

postérieur en fonction de l'outil de prise de teinte.

Méthode Secteur Antérieur Secteur Postérieur
de prise de
teinte
Moyenne Médiane | Min | Max P- Moyenne Médian | Min Max P-
Valeurs de value de e value
satisfaction satisfaction
Spectro- 3,20 £0,42 3 3 4 0,16 | 3,67 £ 0,52 4 3 4 0,11
photométre
Teintier 2,97 £ 0,53 3 2 4 0,95 | 3,18+ 0,54 3 2 4 0,12
classique
Caméra 3,14 £0,56 3 2 4 0,11 | 3,23+0,53 3 2 4 0,96
optique
Photo- 3,2+0,42 3 3 4 0,16 | 3,6 £0,52 4 3 4 0,11
graphie
numeérique
+ logiciel

Ce test a donc permis de comparer la distribution de la moyenne de satisfaction

entre ceux qui utilise une méthode. Parmi toutes les valeurs obtenues, aucun n’a

permis d’avoir une p < 0,05.

Toutefois on pergoit des tendances positives avec une p-value de 0,11 pour
I'utilisation du spectrophotomeétre, le teintier et le logiciel d’analyse en secteur
postérieur. En secteur antérieur la caméra optique a une p-value de 0,11. Les

autres outils ayant une tendance positive en secteur antérieur avec une p-value

de 0,16 sont le spectrophotométre et logiciel d’analyse en secteur antérieur.
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3.8.4 Modéele de teintier ayant le meilleur taux de
satisfaction et le moins de reprises en antérieur et
postérieur

La méthode la plus utilisée pour déterminer la teinte reste tout de méme le
teintier classique 84% utilisent un teintier seul en antérieur contre 93% en
postérieur. Parmi les teintiers les plus cités on retrouve deux modéles de la

marque VITA qui ressortent le Classical® et le Toothguide 3D-Master®.

Il s’avere qu’une corrélation statistiquement significative a été faite en utilisant

le test de Mann-Whitney.

Il a permis de montrer que pour le Toothguide Vita 3D-Master® :
- satisfaction en postérieur p-value = 0,0178 (valeur statistiquement
significative),
- moins de reprise des restaurations en antérieur p = 0,069 (tendance

positive).

Concernant le VITA Classical® :
- satisfaction antérieure p-value = 0,0227 (valeur statistiquement
significative).

Ces résultats montrent qu’avec le teintier Toothguide Vita 3D-Master® la
satisfaction moyenne est plus importante avec une p-value en postérieur de
0,0178. La satisfaction est également plus importante pour ceux utilisant le VITA
Classical®.

Le graphique, ci-dessous, explique ces valeurs et tendances a I'aide des tests
de Mann-Whitney. Sur la ligne des ordonnées mesure la p-value. Celle des
coordonnées, la fréquence des reprises. La ligne rouge marque le seuil de

significativité (p=0,05) montrant ainsi les tests significatifs.
Le teintier Toothguide 3D-Master ® combine une meilleure satisfaction de la

prise de teinte mais également une fréquence de reprise nettement inférieur en

antérieur a celle du teintier Classical®.
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Fiqure 13 : Graphique a barres présentant le test de Mann-Whitney en
ordonnée présentant la p-value de la satisfaction moyenne en secteur antérieur
et postérieur selon deux teintiers (source personnelle).
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3.8.5 Satisfaction des chirurgiens-dentistes en fonction
de l'age
Un test de corrélation test de Spearman a montré une |égére mais significative
augmentation de la satisfaction en secteur antérieur avec I'age, le coefficient de
Spearman (p) vaut 0,20 avec p=0,038.
En revanche en secteur postérieur aucune corrélation significative n’a été

observé avec un coefficient de corrélation de Sperman p = 0,056 et p=0,57.

Afin de mieux comprendre visuellement, ce graphique ci-dessous expliquant la
tendance. Les tranches d’age sur le graphique et dans les calculs de test de
Sperman ont été codées de maniére ordinale :

- 1 =moins de 25 ans,

- 2 =entre 25 et 35 ans,
- 3 =entre 35 et 45 ans,
- 4 =entre 45 et 55 ans,
- 5 =plus de 55 ans.

Pour les restaurations postérieures, la satisfaction reste stable selon la tranche
d’age. La satisfaction augmente de maniére progressive avec I'adge en secteur
antérieur.
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Figure 14 : Graphique a barres montrant la satisfaction moyenne du praticien selon
I'4ge par secteur antérieur et postérieur (source personnelle).
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3.8.6 Satisfaction du praticien et satisfaction pergue du
patient en secteur antérieur et postérieur

Le test de corrélation de Sperman a été effectué pour évaluer la satisfaction du
praticien concernant la teinte et la satisfaction pergue du patient.

En secteur postérieur cette corrélation est trés forte est significative (p = 0.60
p-value = 1.02 x 107""). Cette corrélation est également significative en secteur
antérieur mais moins marqué montrant que la satisfaction percue en antérieur
est plus difficile a concilier du fait du caractére plus esthétique du secteur

antérieur et donc les exigences des patients plus importantes.

Ce graphique, ci-dessous, montre cette corrélation en secteur antérieur et
secteur postérieur, celle-ci comme le montre les calculs du coefficient est plus

importante en secteur postérieur qu’en secteur antérieur.

Aucune corrélation a été faite en fonction des facteurs socio-démographiques.
Le genre n’a aucune incidence ni sur la satisfaction ni sur la fréquence des
reprises des restaurations pour cause de mauvaise teinte, ni méme les facultés

de formation ni le lieu d’exercice.

Corrélation - Satisfaction postérieure ) Corrélation - Satisfaction antérieure

I b w w b
=} n o n =]
T T T T

Satisfaction percue du patient

k2
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1.5 2.0 25 3.0 3:5 40 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
Satisfaction du praticien Satisfaction du praticien

Fiqure 15 Graphiques montrant la corrélation entre la satisfaction percue par le
patient et celle du praticien source personnelle).
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4 Discussion
4.1 Résultats

4.1.1 Profil des répondants
L’échantillon n=107 est composé majoritairement de femme (56,1%) avec une

moyenne d’age de 32,7 + 5,8 ans représentant principalement ma tranche des
25-35 ans. La diversité des facultés de formation et des régions d’exercices nous
permettent d’avoir une vue globale a I'’échelle du territoire frangais, méme si du
fait de la diffusion a I'échelle locale la région des Hauts-de-France soit sur-
représentée. Mais aucun lien n’a pu étre fait entre la faculté de formation ou la

région d’exercice et les outils utilisés dd a I'effectif trop petit.

Nous pouvons tout de méme souligner une influence de I'dge sur la satisfaction
des praticiens. En effet, une corrélation significative a été trouvée en antérieur (p
= 0,20 ; p = 0,038) mais non en postérieur. Ceci pourrait refléter que plus un
chirurgien-dentiste a de I'expérience, meilleure est sa gestion esthétique ou il

peut avoir une meilleure maitrise de I'évaluation du choix de la teinte.

En revanche, le genre n’a montré aucune influence significative, ni sur la
satisfaction, ni sur la fréquence de reprise des restaurations. Ces données
confirment I'absence de biais lié au genre dans la gestion des restaurations
esthétiques.
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4.1.2 Méthodes de prise de teinte
La grande majorité des chirurgiens-dentistes utilisent une méthode unique : le

teintier, 61,7% en secteur antérieur et 78,5 % en secteur postérieur. Le teintier
classique reste de loin l'outil le plus employé aussi bien en secteur antérieur
gu'en postérieur. Les praticiens utilisant un outil numérique seul sont
minoritaires : seuls 0,9% utilisent la caméra optique seule en postérieur et

antérieur.

Toutefois, environ un quart des praticiens soit 38,3% en antérieur combinent

plusieurs méthodes de prise de teinte contre 21,5% en postérieur. Cette
différence entre postérieur et antérieur traduit une volonté de fiabiliser le rendu
esthétique en secteur antérieur particulierement.
De plus selon le test de corrélation de Spearman de 0,16 en moyenne, pour le
secteur antérieur et postérieur réunit, suggére que plus un praticien utilise d’outils
statistique, plus la satisfaction tend a augmenter méme si la p-value n’est pas
significative au vu du faible effectif mais cette tendance reste positive.

En moyenne lorsque les outils sont combinés, la satisfaction moyenne
augmente. Mais cette tendance est d’autant plus marquée lorsque dans la
combinaison le spectrophotomeétre est associé. De plus, nous pouvons percevoir
a travers cette étude que le spectrophotométre est couplé le plus souvent a
plusieurs outils parfois méme allant jusqu’a trois outils combinés en incluant le
spectrophotométre. Pour la combinaison spectrophotométre + teintier + caméra
optique en postérieur la satisfaction moyenne est de 4/4 en postérieur contre
3,2/4 avec un teintier classique. Et en antérieur il s’agit de la combinaison caméra
optique + spectrophotométre + teintier qui obtient une moyenne de satisfaction
de 3,7/4. Les combinaisons sont plus nombreuses en secteur antérieur, elles sont
au nombre de six en antérieur contre quatre en postérieur, démontrant une fois
de plus qu’en secteur esthétique antérieur le nombre d’outils combinés est plus
important qu’en postérieur afin de satisfaire les exigences esthétiques et éviter
toute subjectivité dans la prise de teinte.
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Enfin, en raison du faible nombre de participants le Test de Mann-Whitney n’a
pas pu étre significatif. Mais des tendances positives ont été relevées notamment
I'utilisation du spectrophotométre en secteur postérieur et antérieur. Le logiciel

d’analyse en secteur postérieur et antérieur.

4.1.3 Concordance avec la satisfaction des patients
Une corrélation forte et significative a été mise en évidence entre la satisfaction

moyenne du praticien et celle percue par le patient aussi bien en secteur
postérieur ((p = 0,60 ; p < 107"") qu’en secteur antérieur (p = 0,52 ; p <1078). La
corrélation est légerement plus faible en antérieur ce qui pourrait s’expliquer par
les exigences esthétiques plus importante en antérieur. Toutefois, la satisfaction
des patients est subjective, il s’agit ici du praticien qui pergoit cette satisfaction.
De plus, il s’agit d’'une satisfaction générale, les patients n'ont pas été sondés un
a un, ce qui suggere un biais d’évaluation de la part des chirurgiens-dentistes
dans cette étude.

4.2 Comparaison avec la littérature

4.2.1 Profils de répondants

L’age moyen dans notre échantillon est de 32,7 ans, avec une majorité de
praticiens ageés de 25 a 35 ans. Ce qui reflete une population jeune et en début
de carriére. Cette tendance est cohérente avec la revue systématique de
Dudkiewicz et al, qui montre que les jeunes praticiens sont plus enclins a adopter

des technologies numériques [23].

De plus, cette méme revue et d’autres ouvrages comme celui de Lasserre
suggeérent que plus le praticien est expérimenté, meilleure est son évaluation de
la teinte ce qui concorde avec les données de notre étude. La satisfaction du
praticien augmente en fonction de I'age[8,11,23].

Par ailleurs, en ce qui concerne le genre, certaines études comme celle de
Pecho et al [19], suggere que les femmes ont une meilleure précision, en ayant
plus de cdnes pour la vision des couleurs, ce qui n‘est pas le cas dans notre

étude.
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4.2.2 Outils de mesure

De nombreuses revues systématiques ont été faites afin d’évaluer quelle est la
meéthode la plus utilisée et laquelle présente une meilleure précision.

Comme I'a montré notre étude, en moyenne 78,5 % des chirurgiens-dentistes
utilisant un seul outil utilisent un teintier pour une prise de teinte en postérieur
contre 61,7% en antérieur. De plus, selon une derniére revue systématique avec
méta-analyse publiée en 2022 considére le teintier Vita Toothguide 3D-Master®
comme supérieur au Vita Classical ® en raison de sa distribution plus homogéne
des teintes, il a une meilleure standardisation et précisons [24,23]. Tout comme
I'a montré notre étude avec une satisfaction de la prise de teinte plus élevée chez
les chirurgiens-dentistes utilisant le Vita Toothguide 3D-Master® et également
une tendance positive évoquant une fréquence de reprise moins importante en

antérieur.

Par ailleurs, notre étude a démontré que I'utilisation de plusieurs méthodes et
notamment le spectrophotométre augmentait la satisfaction moyenne des
chirurgiens-dentistes. Cette observation est soutenue par la revue systématique
de Hadran et al et également celle de Dudkiewicz et al, qui indiquent que les
meéthodes instrumentales notamment le spectrophotométre et les logiciels
d’analyse offrent une meilleure précision et reproductibilité dans la prise de teinte
[23-25].

4.2.3 Fréquence des reprises de restaurations

La fréquence de reprise pour cause d’erreur de teinte est nettement plus élevée
en antérieur (34,6%) par rapport au secteur postérieur (0,9%) ce qui reflete un
défi majeur du choix de la bonne teinte en secteur antérieur. Cette observation
est soutenue dans la revue de Hardan et all, qui souligne la complexité du secteur
antérieur et une attention particuliere sur les méthodes de prise de teinte qui

doivent étre plus précises [23].
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4.3 Forces et limites de I'étude

4.3.1 Forces

Cette étude s’appuie sur un échantillon de 107 chirurgiens-dentistes, ce qui
représente un échantillon assez faible. L’étude a permis d’avoir une large
représentation de chirurgiens-dentistes en France avec diverses facultés de
formation. Le questionnaire en lui-méme a permis d’avoir des informations
variées sur les types de techniques sur l'utilisation de plusieurs méthodes en
fonction des secteurs nous permettant ainsi de répondre a notre objectif principal
de 'étude.

La méthodologie d’analyse s’est appuyée sur des tests statistiques robustes
comme le test de corrélation de Spearman et test de Mann-Whitney
systématiqguement dés que la p-value était significative permettant une
interprétation rigoureuse des données recueillies. Et lorsque les tests n’étaient
pas assez significatifs, des graphiques sont présentés afin de démontrer les
tendances positives.
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4.3.2 Limites
Cette étude représente de nombreuses limites qu’il convient de souligner. Tout
d’abord la méthode de recrutement, basée sur un questionnaire en ligne sur les
réseaux sociaux, impliquant un biais de sélection. De plus I'étude étant menée
dans les Hauts-de-France cette région a été sur-représentée du fait de la
diffusion locale réduisant la généralisation des résultats a I'échelle de la France.

Ce questionnaire a été diffusé sur les réseaux sociaux, il persiste donc un biais
de sélection des chirurgiens-dentistes, la moyenne d’age étant de 32,7 ans est

expliquée notamment par une population plus jeune sur les réseaux sociaux.

L’effectif restreint de praticiens utilisant certaines méthodes comme la
photographie numérique et logiciel d’analyse par exemple a limité la puissance
statistique. Nous étions donc limités statistiquement par notre effectif total.

De plus, en ce qui concerne le questionnaire en lui-méme et les méthodes de
prise de teinte. Ayant connaissance en amont de la forte utilisation des teintiers
il aurait été intéressant de proposer aux chirurgiens-dentistes les teintiers les plus
référencés afin d’établir une réelle corrélation. Comme il s’agissait dans le
questionnaire d’'une question ouverte bon nombre de praticien ont juste
mentionné « VITA » pour la marque du teintier. Ce qui réduit I'effectif et donc la
significativité alors qu’il s’agit de la méthode la plus répandue.

Enfin la satisfaction des patients est sujette a une subjectivité de la part des

chirurgiens-dentistes constituant un résultat potentiel biaisé.
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4.4 Perspectives
La question des perspectives d’amélioration a été directement posée aux
principaux concerneés les chirurgiens-dentistes, 41 dentistes ont pris le temps de

répondre a la question.

Bon nombre estiment qu’'une formation plus poussée en esthétique et une
meilleure connaissance des propriétés optiques des matériaux de restaurations

faciliterait le choix de la bonne teinte.

L’utilisation d’outil numérique reste également un atout majeur afin de réduire la
subjectivité et augmenter la précision de la teinte. Mais également des protocoles
standardisés facilitant la communication avec le prothésiste qui reste une clé
incontournable de la réussite de la prise de teinte comme le protocole e-Lab.

Certaines perspectives vont plus loin et se tournent vers la photographie et les
logiciels d’analyse avec I'entrée en jeu de l'intelligence artificielle qui guidera au
mieux pour le choix de la bonne teinte comme le montre également les derniéres
études [25].
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5 Conclusion

Cette étude a permis de dresser un état des lieux actualisé des méthodes de
prise de teinte en prothése fixée chez les dentistes libéraux. L'objectif principal
de I'étude était de décrire, a travers un questionnaire diffusé nationalement, les
meéthodes actuellement utilisées, leur combinaison, ainsi que la satisfaction
gu’ont les praticiens et patients de leurs restaurations en secteur postérieur ou

antérieur.

Les résultats ont montré que I'évaluation visuelle a I'aide d’un teintier reste I'outil
majoritairement utilisé, en particulier en secteur postérieur. Quant au secteur
antérieur, qui reste un secteur avec une forte exigence esthétique de la part des
patients, I'association de différentes méthodes est plus marquée. Notamment les
outils numériques comme le spectrophotométre ou la caméra optique qui restent
tres peu utilisés de maniére isolés ils sont trés souvent associés et sont percus

comme outils complémentaire a la méthode visuelle.

L’étude a permis de mettre en évidence que les teintiers de la marque VITA
Zahnfabrik® étaient les plus utilisés. Parmi les modéles, le Toothguide® 3D

Master est associé a une meilleure satisfaction.

Concernant nos objectifs secondaires, I'étude a mis en évidence que les
restaurations sont plus souvent reprises pour cause de mauvaise teinte en
secteur antérieur (34,6%) qu’en postérieur (0,9%) démontrant I'importance du
choix des teintes dans le secteur esthétique.

La satisfaction moyenne s’est avérée plus élevée de la part des praticiens
lorsque que les méthodes de prise de teinte étaient combinées, notamment la
combinaison utilisant le spectrophotomeétre.

Concernant les facteurs socio-démographiques, I'age du praticien semble
influencer de fagon positive la satisfaction du patient et celle du praticien dans le
choix de la teinte, ce qui pourrait refléter une meilleure maitrise clinique en termes
de choix des teintes. En contrepartie, le genre, la faculté de formation et la région

d’exercice n’'ont montré aucune corrélation.
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Les perspectives exprimées par les praticiens indiquent un intérét croissant
pour les outils numériques, 'amélioration des protocoles numériques et méme le

recours a l'intelligence artificielle pour guider le choix des prises de teintes.

Enfin, cette présente étude démontre [limportance de moderniser et
d’harmoniser les pratiques de prise de teinte, elle ouvre également la voie a de
futures études prospectives, notamment sur la satisfaction directe des patients

afin d’avoir un regard plus objectif sur la satisfaction pergue.
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Annexe

ANNEXE 1 : Questionnaire a destination des chirurgiens-dentistes (version
papier)

Bonjour, je suis Iméne AISSA, étudiante en chirurgie dentaire a la faculté de
Lille. Dans le cadre de ma thése, je réalise un questionnaire sur le choix des
teintes en prothése fixée. |l s'agit d'une recherche scientifique ayant pour but
d'étudier les méthodes et outils utilisés par les dentistes pour la prise de teinte
en prothése fixée. Si vous le souhaitez, je vous propose de participer a I'étude.
Pour y répondre, vous devez étre chirurgien-dentiste. Ce questionnaire est
facultatif, confidentiel et il ne vous prendra que 3 minutes seulement ! Ce
guestionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses
droits d’acces aux données, droit de retrait ou de rectification. Pour assurer une
sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservées au-dela de la
soutenance de thése. Merci a vous !

1. Quel est votre age ?
O Entre 25 ans et 35 ans
O Entre 35 ans et 45 ans
O Entre 45 ans et 55 ans
O Plus de 55 ans

2. Quel est votre genre ?
O Féminin

O Masculin

O Autre

3. Dans quelle région exercez-vous ? Veillez a ne pas indiquer d'éléments
permettant de vous identifier ou d'identifier une autre personne dans les
champs a réponse libre. Sans cela, I'anonymat de ce questionnaire ne
sera pas préservé

4. Quelle est votre faculté de formation ? Veillez a ne pas indiquer
d'éléments permettant de vous identifier ou d'identifier une autre
personne dans les champs a réponse libre. Sans cela, I'anonymat de ce
questionnaire ne sera pas préservé

5. Dans le cadre d’une prise de teinte pour une restauration partielle ou
totale antérieure en PF
Quelles techniques de prise de teinte employez-vous ? Si vous combinez
souvent plusieurs méthodes, plusieurs choix sont possibles.

O Teintier classique

O Spectrophotométre

68



O Caméra optique :

O Photographie numérique et logiciel

6. En cas d'utilisation d'un teintier, quelle marque de teintier utilisez-vous
en
prothese fixée ?

7. En cas d'utilisation d'une caméra optique, quel modéle utilisez-vous ?

8. En cas d'utilisation de photographie numérique et logiciel, quel logiciel
utilisez-vous ?

9. Etes-vous globalement satisfait de la prise de teinte pour les
restaurations partielles ou totales antérieurs ?

O Trés satisfait
O Satisfait

O Peu satisfait
O Insatisfait

10. Les patients sont-ils satisfaits de la teinte leur prothése au niveau du
secteur antérieur ?

O Tres Satisfait
O Satisfaits
O Peu satisfaits

O Insatisfaits

11.Etes-vous souvent amené a refaire les prothéses antérieures pour cause
de mauvaise teinte ?

O Toujours
O Souvent
O De temps en temps

O Jamais

12.Dans le cadre d’'une prise de teinte pour une restauration partielle ou
totale postérieur en PF
Quelles techniques de prise de teinte employez-vous ? Si vous combinez
souvent plusieurs méthodes, plusieurs choix sont possibles.

O Teintier classique
O Spectrophotométre
O Caméra optique

O Photographie numérique et logiciel
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13. Etes-vous globalement satisfait de la prise de teinte pour les
restaurations partielles ou totales postérieur ?

O Trés satisfait
O Satisfait

O Peu satisfait
O Insatisfait

14.Les patients sont-ils satisfaits de la teinte leur prothése au niveau du
secteur postérieures ?

O Trés satisfaits
O Satisfaits
O Peu satisfaits

O Insatisfaits

15. Etes-vous souvent amené a refaire les prothéses postérieures pour
cause de mauvaise teinte ?

O Toujours
O Treés Souvent
O Souvent

O Jamais

16.En ce qui concerne la prise de teinte dans votre exercice, voyez-vous

une perspective d’'amélioration dans la prise de teinte ? Si oui, laquelle
?

(Veillez a ne pas indiquer d'éléments permettant de vous identifier ou
d'identifier une autre personne dans les champs a réponse libre. Sans
cela, I'anonymat de ce questionnaire ne sera pas préserve)

Merci beaucoup pour votre participation ! Pour accéder aux résultats
scientifiques de I'étude, vous pouvez me contacter a cette adresse :
imene.aissa.etu@univ-lille.fr
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Titre de la thése en francais : Evaluation du choix des teintes en prothése fixée en cabinet
de ville.

Iméne AISSA. - p. 71 :ill. 15; réf. 25.

Domaines : Prothése fixée.

Mots clés Libres : Prothése fixée ; Colorimétrie ; Teinte ; Méthodes instrumentales ; Couleurs ;
Teintier.

Résumé de la thése en frangais :

Le choix de la teinte en prothése fixée est une étape cruciale dans I'élaboration de nos
restaurations fixée partielles ou totales. Le choix de la bonne teinte est un enjeu majeur autant
pour la satisfaction du praticien mais également celle du patient. Une étude descriptive a été
menée a l'aide d’'un questionnaire diffusé en ligne. Auprés de chirurgiens-dentistes libéraux. Au
total 107 réponses complétes ont été obtenues. L'objectif principal de cette étude était de dresser
un état des lieux des méthodes de prise de teinte en prothése fixée chez les dentistes libéraux
en France. Cette étude a permis d’évaluer les différents outils de prise de teinte en secteur
antérieur et postérieur, la satisfaction des praticiens mais également celle des patients pergus par
les chirurgiens-dentistes, la fréquence de reprise pour cause de mauvaise teinte et les éventuelles
influences des variables sociodémographiques. L'étude a démontré que l'outil principal pour la
prise de teinte reste le teintier classique 78,5% d’utilisation en secteur postérieur contre 38,3%
en secteur antérieur. En raison de la demande esthétique recrudescente, plusieurs outils sont
souvent combinés en secteur antérieur augmentant ainsi la satisfaction des praticiens notamment
avec l'usage du spectrophotométre. A noter que I'étude a révéler que 34,6 % des restaurations
antérieures sont amenées a étre refaite pour cause de mauvaises teintes contre 0,9% en
postérieur. A I'avenir, les praticiens suggérent un recours croissant aux technologies numériques,
voire a l'intelligence artificielle, pour fiabiliser notre prise de teinte au quotidien.
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