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INTRODUCTION

Les préparations périphériques complétes demeersure d’actualité méme si les
principes actuels d’économie tissulaire et le déweément du collage favorisent
actuellement les préparations partielles de typayoou les endocouronnes.

Lors de la préparation périphérique compléte, Bpeet des principes généraux de
préparation sont primordiaux afin de garantir lec&s de la restauration et le maintien de la
dent sur l'arcade. Parmi les grandes regles régissa type de préparation, la mise de
dépouille de la dent selon une angulation permetamétention de I'élément prothétique
reste I'un des actes fondamentaux de I'apprentssagprothése fixée en deuxieme année.
L’acquisition de ces principes se fait tout au lags années d’étude en prothese et les
préparations d’étudiants en fin de cycle devrapeasenter de meilleures caractéristiques que
celles d’étudiants moins avancés.

De nombreuses études ont caractérisé la mise dmiitlépdes préparations, tant au
niveau des étudiants que des praticiens, en utilidas moyens de mesure plus ou moins
complexes suivant les périodes. Le développemdnelades techniques d’empreinte optique
nous permet de disposer de protocoles simples lg@ndes préparations.

L’objectif de ce travail consiste a comparer leSpgarations périphériques réalisées sur
modeles pédagogiques par des étudiants de deuxédnue cinquieme année afin de
caractériser la progression obtenue au cours fbertaation. Le second objectif consiste aussi
a démontrer I'apport des techniques d’empreintégaptdans la formation préclinique des
étudiants.

10



l. GENERALITES

.1 INDICE DE QUALITE DES PREPARATIONS

Afin de pouvoir analyser les préparations,nous nalla@lans cette premiére partie
détailler les différents critéres a respecter gt été enseignés aux étudiants lors des cours
théoriques.

La formation des étudiants en seconde année eatésépn cours théoriques d'une
durée de six heures et en une trentaine de séaecésmvaux pratiques ou les étudiants
mettent en application I'enseignement théorique.

Ces séances se déroulent au rythme d’'une séardmugeneures toutes les semaines.
Elles sont encadrées par un enseignant aidé deadais moniteurs (étudiants de cinquieme
anneée). La séance débute par un exposécourt explitps préparations a réaliser et des petits
rappels sur les éléments a respecter pour laaéahsd’'une préparation de qualité.

A tout moment, les étudiants peuvent demander dele’ et un avis sur leurs
préparations, leur position de travail et le respkss régles d’hygiene, d’asepsie afin de les
préparer au mieux a leur future pratique clinique.

[.1.1 L’axe de préparation

La préparation est toujours réalisée selon un ax@mg-visualise I'axe d’insertion de
la couronne. Ce dernier doit étre choisi avantéleud de la préparation et prendre en compte
les dents adjacentes, antagonistes ainsi que leicprothétiqué®.

A Correct B Mise en place impossible

Imagel :Importance de I'axe d'insertion

Les faces proximales des dents adjacentes ne d@asrempécher I'insertion de la
couronne.

La face occlusale doit étre correctement orieaféede ménager une épaisseur de
matériau suffisante permettant la réalisation d’poetre de résistance tout en respectant
l'occlusion.
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Les faces vestibulaigseet linguale/palatine de la couronne doivent segrlaans le
couloir prothétique. Le respect de ce dernier estélément favorable pour I'intégrati
morphologique et fonctionnlelde la restauration.

Imace 2 :Non-respect du couloir prothétique.

Sur le plan fonctionn, pour obtenir une répartition optimalkes contraintes,la
réduction doit étre réalisgmarallélement a I'axe de la racine lorsqoela est possibl

T ™

Image {: Importance de I'axe d’insertion.
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Pour les dents pulpées, il faut aussi prendre empt® le respect du systéeme
endodontiqgue. D’'une maniére générale, il faut torgorespecter le principe d’économie
tissulaire.

1.1.2 Situation de la limite cervicale

La limite cervicale constitue la zone de transit@nre la partie coronaire préparée et
la partie sous-jacente intacte de la dent. A dettige va correspondre le bord cervical de la
couronne.

Elle est caractérisée par son profil, sa situagipsa largeur. Ces caractéristiques vont
dépendre du secteur dans lequel est située lairastan, mais aussi du type de reconstitution
envisagée.

La couronne doit venir s’ajuster parfaitement sutimnite cervicale. Cette situation
n’'est obtenue que si cette limite est marquée adgalarité pour pouvoir étre parfaitement
enregistrée, reproduite et lue sans ambiguitéesorddeéle.

Si ces impératifs ne sont pas respectés la réahisaiu bord prothétique devient
imprécise et se traduit par des imperfections sean du joint dento-prothétique.

Le profil de la limite cervicale suit théoriquentds forme de la fraise utilisée pour la
préparation. Ce profil doit permettre de répondig exigences mécaniques et de mise en
ceuvre du ou des matériaux choists *°

Dans l'idéal, le positionnement de la limite dagrmettre un enregistrement facile lors
de I'empreinte et étre accessible au brossage. pais des raisons esthétiques, il est parfois
nécessaire de la dissimuler dans le sulcus.

Limite supra-gingivale

Limite juxta-gingivale

Limite intra-sulculaire

Image 4 : Présentation schématique du positionnénieta limite de préparation.
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En fonction des matériaux utilisés pour la recoustin, les exigences ne sont pas les mémes.

* Les alliages de métaux
lls sont ductiles, possedent une résistance uléiegée et une forte dureté. Une
épaisseur faible (0.2 a 0.3 mm) apporte une résistssuffisante au niveau du bord
prothétiqué®.

* Les céramiques

Lesnombreuses variétés de céramiques different iaeauwn de leurs propriétés
mécaniques et esthétiques. Pour ce qui concellimaila cervicale, la problématique se situe
en termes de résistance a la contrainte et despaci

Elles sont non ductiles et généralement fragidies possedent une bonne résistance
a la compression mais une faible résistance atdidn. Les contraintes s’exercant sur la dent
sont transmises par la couronne et se concentrertigalement sur le bord prothétique. Ce
dernier est constitué partiellement ou totalemeatcéramique en fonction du type de
restauration choisie.

La limite cervicale doit étre horizontale, régudiést a bord net pour que la majorité
des contraintes subies le soit en compre&sion

1.1.3 Largeur de la limite cervicale

Cette largeur peut varier de 0.5 a 1.5 mm avewdkesirs détaillées dans la littérature
de 0,5:0,8:1:1,2 et 1,5 mm en fonction des rimitgrutilisés et des autetrOr, le dixiéme
de millimetre n’est pas appréciable par le pratiae pendant ni aprés la réalisation de la
préparation.

Elle doit permettre une bonne rétention, assurerdpaisseur suffisante aux matériaux
pour éviter leur fracture, optimiser lintégratioesthétique et garantir le respect de
I'environnement de la dent.

La largeur de la limite cervicale se répercute: sur
* ['épaisseur du bord prothétique
e la quantité de tissu dentaire éliminé
* la proximité du systéme endodontique.

Les fabricants de matériaux recommandent une larggnimale a respecter au
niveaudes limites cervicales en fonction des meat&riutilisés afin d’assurer une bonne
résistance de la reconstitution.

Pour des restaurations céramo-métalliques ou #&natmdque les valeurs préconisées
varient de 0.8 & 1.5mh ?® Dans les enseignements dispensés au sein decldtéraune
réduction de 2 a 2.5 mm en occlusal et de 1.5 mraxal est indiguée comme la valeur a
obtenir pour une préparation céramo-métallique.
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Image !: Importance de la réduction axiale.

Vouloir chiffrer avec exactitude cette largeur sémitlusoire : en effet méme si le
fabricants proposent des fraises calibrées au diarséuhaité, une certaine méconnaiss:
de ces dernieregjmpression visuelleet la dextérité progra chaque praticien entrainer
forcement une variation de plusieldixiémes de millimétre. Des étuglde Tiu et AF* %%
montré que sur 236 préparations réalisées par rdg¢isipns les valeurs des congés mes
sont nettement inférieur@sl 1 & 1.5 mm recherché avec 0.4 a 0.8 mm en me:

1.1.4 Angle de dépouill

L'angle de dépouille traduit la conicité cliniqudserve. Elle constitue l'un de
parameétres permettant d’assr la rétention et la stabilité de latéire prothéseLa rétention
dela restauration est d’autant plus grande que lesigde la préparation s’approchent d't
direction paralléf® 2% 22

I+ o : conicité

;l\ Exemple : o = 30°

14 p: angle de dépouille ou pente
'LL)\\ Exemple: B = 15°

i

Images6 et i : principe de pereption de I'angle de dépouil
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Si onsuit la logique exprime précédemment, I'anglde dépouilleidéal serait de 0°.
Or deux parois paralléleraent tres difficilesa obtenir et le risque de contre dépouille st

trés élevad™®®,

100 " [‘
80
-
&)
=
< 40T
=
1l
o
20 [
i i L 1 ' i L 1 ]

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
DEPOUILLE
Image ¢: Rapport entre dépouille et rétention

Jorgensel! a démontré epérimentalement que ys I'angle de dépouille augment:
plus la rétention diminuail.es valeurs optimales établipar cette étde se situent entre 2
et 6.5°, @ qui correspond a Ingle d’'inclinaison de 3° donrgar les fraises conigues. |
degré deconvergence permet la mise en place complete mestauration avec une rétent

maximale.

Image 9 :Rprésentation d’'ve préparatia de 6° de conicit¢
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L'acces visuel joue également un réle importamisda respect de I'angle de dépouille.
ALEISA et COLta étudié les préparations effectuées sur 355 mépas. lls ont ainsi
démontré, qu'il existait une différence statistiqumt significative entre les angles de
dépouille des préparations réalisées sur les dmmtrieures et postérieures. Les valeurs
moyennes de dépouille sont en effet de 15.8° psmidents antérieures contre 20° pour les
dents postérieures.

Enfin, CHAN et COLPa mesuré la rétention obtenue en fonction de lardg
dépouille. Dans cette étude, les valeurs étaieesunées aprés scellement des pieces
prothétiques avec un ciment a base de phosphatcleCette derniére étude se rapproche
donc davantage des conditions cliniques. Les @#sulidiquent que les valeurs maximales de
rétention sont obtenues pour des angles de dépaoithpris entre 7° et 16°. Il faut cependant
relativiser ces valeurs en tenant compte de I'ihpaa négligeable du ciment sur la rétention.

Cette derniére étude nous démontre donc, qu’eiqubnles valeurs de dépouille allant
jusqu'a 16° répondent a I'exigence d’une bonnentéia.

Z

/o
=
T T
=
Sealing discrepancy

\
-.R

-
=

=1

2 e

40 a0 1]
Convergency angle [degree)

Image 10 :Schéma montrant la rétention fonctiotiategle de dépouille aprés un scellement avec un
ciment a I'oxyde de zinc.
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[.1.5 Surfaces occlusales et déflexion

La préparation de la surface occlusale finalisendateur coronaire et permet de
ménager I'espace prothétique de 1.5 & 2 mm nécesski réalisation prothéticfie®

Réduction occlusale

o o wa
‘-} U_-// 'l
=
Correct Incorrect

Imagell : Importance de la réduction occlusale paspace prothétique.

Cet espace est mesuré en occlusion d’intercuspidiémale et rapporté directement
aux valeurs mécaniques des matériaux utilisés.dpaae prothétique trop faible peut étre a
I'origine d’une fracture de la couronne par mandaeésistance meécanique.

La hauteur résiduelle de la dent préparée renssi @n compte dans la rétention et la
stabilisation de la future prothese. Plus cettetchauest faible, plus la rétention et la
stabilisation vont diminuer. Cela est di a la dimion de la surface de contact mais aussi a
I'augmentation des axes possibles de désins&rtion

Imagel2 :Schéma expliquant les contraintes s’exdrgar une restauration fonction de la hauteur de
la préparation

18



[.1.6 Etat de surface

L'état de surface va étre conditionné par la gi@sité de la fraise utilisée lors de la
préparation. Cette granulosité va permettre d'amgli la rétention du futur élément
prothétique grace au microclavetage du matériagsdiablage dans les anfractuosités de
surfacemais aussi par 'augmentation de la sudéssemblage en cas de scellement.

L'état de surface est aussi dépendant de la ddtetissu constitutif de la restauration
ainsi que de l'usure de la fraise. Ce dernier pateenva entrainer une diminution de la
rugosité de la préparation avec un impact néfastdasrétention. Il est donc important de
surveiller 'usure des fraises utilisées et de ae pésiter & les renouveler réguliérerflent

Dans les cas de couronnes collées, I'état decudait étre le plus lisse possible afin
de limiter au maximum [|'épaisseur du joint de ogdlaet d’obtenir une empreinte la plus
précise possible. La trés forte résistance a titrm obtenue grace au collage permet de se
détacher des obligations de préparation visantgmenter la rétention. Mais elle améne de
nouvelles contraintes comme une position de ladifuixta ou supra gingivale ou I'obligation
de la gestion de I'humidité lors du collage.
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[.2 'EMPREINTE OPTIQUE

L’empreinte optiqgue a été développée dans le cddria CFAO, procédé industriel
développé dans les années 1970 avec I'arrivée debines outils a commande numérique.
Nous devons l'adaptation de cette technologie @ Hantaire aux travaux du Pr DURET
publiés en 1973.

1.2.1 Principe de fonctionnement

La caméra optique a pour but la numérisationt-c&slire I'enregistrement en trois
dimensions de l'arcade dentaire ainsi que de limioh. Cet enregistrement aboutit a la
création d’un fichier comprenant des milliers déngodéfinis dans un volume avec trois axes
(x,y,2). Sur 'image de gauche sont marqués le grasd nombre de point que constitue la
numérisation d’'une molaire. L'image de droite nqugsente une image plus artistique
obtenue avec ce méme nuage de point

Images 13 et 14 : Capture d’écran provenant dudigdi RHINO 5 (RHINOCEROS®).

[.2.2 Technique d’enregistrement

Pour permettre I'enregistrement, une lumiére mormule est émise sur les dents. Les
photons de cette source de lumiére sont réfléanis ke capteur de la caméra en passant par
une lentille. Les informations ainsi obtenues seemalysées grace a un ordinateur. Les dents
posent une difficulté, car elles ont tendance eoieir et leurs transparences partielles les
rendent difficiles a numériser car peu de photoost séfléchis vers la caméra. C’est
pourquoi, certains fabricants ont initialement présé la mise en place préalable de poudre
antireflet blanche qui permettait a plus de photdi&re réfléchis vers le capteur de la
caméra. Actuellement, la plupart des marques siafhissent de ce poudrage comme les
caméras iTero de Cadent® ou Cerec Omnicam de &xona
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Trois grands types de détection des volumes pe@sntitilisés.

1.2.2.1 Méthodes par triangulation

Cette technique est directement issue de la trig@tde. En connaissant quelques
éléments d’'un triangle, on peut en calculer lesegutAinsi le principe de la triangulation
nécessite de recréer un triangle dont les troisrs@nsont constitués par :

* Un émetteur : qui émet un rayonnement lumineux gatrorienté

e Un objet : a mesurer sur lequel le rayonnemenéfiéchit

» Un capteur : qui enregistre la déformation de faiére engendrée par sa réflexion sur
I'objet.

JDétecteur FSD ou CUD incling pour obterir une 1€ ponse Liné aire
Distance move nne de mesure

| Trangles sernblables

._._._1.'%_ _*H __________________ e sk e

Coll gt Etendue de rresure

LED ou Diode laser

Image 15 : Schéma explicatif de la triangulation.

L’'ordinateur grace a des algorithmes va pouvoir atip de ce rayonnement
reconstituer en 3D la surface de I'objet enregisirést cette technique qui est mise en ceuvre
sur la caméra Omnicam de Sirona que nous avdiggatpour notre étude.

1.2.2.2  Focalisation/défocalisation dynamique

Cette meéthode s’appuie sur un principe bien conmu photographie: la
focalisation/défocalisation. L'utilisation d’'unentile engendre I'apparition d’'un plan focal,
plan dans lequel I'image apparait nette. Lorsqubjét se situe en dehors de ce plan, il
apparait flou. C’est cette propriété qui est wdaisafin d’obtenir la distance de I'objet au plan
focal. Ce principe estemployé par la caméra Plandeachez PLANMECA.
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Fogal M I

Focal Plane
Chit-ot=focus

|*um|

CCT Manc

Image 16 : Principe du plan focal

1.2.2.3 Paralléle confocale

Cette technique est basée sur le principe du ndopes confocal. Un faisceau laser
traverse un montage optique. Le capteur va analysensité percue. Elle sera maximale au
niveau du plan focal. Celui-ci étant connu, on @hdonc la distance de I'objet. En faisant
varier la distance entre I'objet et I'objectif, obtient différentes images dans les différents
plans focaux. Cela permet de reconstituer de prenh@oche le volume mesuré.

Detector

Confocal Pinhole
—

Humination
" Pinhole

Focal Plane

=S

Image 17 : Microscope confocal
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1.2.3 Les intéréts de 'empreinte optique au cabinet deiaire

En comparaison avec un matériau de moulage, lols jpiése de I'empreinte, le porte-
empreinte ne risque pas d’étre mal positionnécdrdort est majoré pour le patient du fait de
'absence de golt désagréable, de difficulté anmset de réflexe nauséeux.

L’empreinte peut étre validée dans la méme séabaevisualisation directe de
'empreinte permet d'effectuer des retouchessi semiee en bouche, avant de reprendre
immédiatement I'empreinte. Nous économisons alorendez-vous.

L’empreinte optique ne subit pas des détérioratmrec le temps a la différence des
matériaux traditionnels qui peuvent se déformedésghirer, se contracter... Par ailleurs, leur
exploitation par le prothésiste peut étre diffedéas le temps sans probleme a la différence
des empreintes conventionnelles qui doivent éhigss le plus rapidement possible.

La précision de I'empreinte optique est tres boded’ ordre de 10 um supérieure a
celle des matériaux & empreinte classiques quidmHhordre de 20 pfn

Il est aussi possible de zoomer de facon tres itapte sur des détails (visualiser un
détail de 2.5 mm en 50cm sur I'écran). En cas daudi&ur une zone de I'empreinte, il est
possible de refaire seulement une capture de cette et le logiciel va le réintégrer a
'empreinte.

La communication avec le prothésiste est simplifi@eplateforme autorise le transfert
de maniére sécurisée des empreintes au prothpaisitgernet en moins d’'une minute.

Les techniques conventionnelles demandent un traaiquatre mains ou la
modification d’'une empreinte prise avec des silemle basse viscosité pour pouvoir y
adjoindre une couche de plus faible viscosité. tTamci entraine une perte de temps. La
caméra optique peut plus facilement étre utilis#es @aide opératoireavec un gain de temps.

Dans le cas ou la prothese est réalisée directesmierabinet, la validation de la limite
de la préparation sur I'empreinte pour la fairencaier avec I'analyse en bouche est effectuée
avec une precision nettement supérieur (20 um €d@0 pour une mine de crayon). Les
contacts occlusaux peuvent étre ajustés tout colesmntacts inter-dentaires.
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Images 18 et 19 : Capture d’écran du logiciel CEREgEmettant de mettre en avant la gestion des
points de contacts occlusaux et inter dentaires.

Méme si les prix ont beaucoup baissé, 'investissgnfinancier conséquent a fournir
reste un frein au développement en cabinet. Sel®mlodeles, les prix varient de 15 000 a
30 000€ environ. A cela, il faut opposer le prixxineégligeable des matériaux d’empreinte
classiques méme s’ils sont moins chers, le confour le praticien et le patient, le temps
gagné en évitant les défauts dans les empreint@smage du cabinet.

L’empreinte optique est un outil formidable présem encore des limites, méme si
avec le temps, les fabricants les repoussentt Bresore difficile pour le moment de réaliser
des prothéses pour une arcade compléte ainsi guedjistrement des cavités anatomiques de
tenon pour inlay-cores.
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. MATERIELS ET METHODES

Le protocole de cette étude est inspiré de celdi.ddarghalani publié dans le Journal of
Prosthetic Dentistry en 201%

La population étudiée consiste en deux groupesidiahts :

» 50 étudiants de seconde année (DO2) en fin d’aongersitaire (25 hommes et 25
femmes) ayant réalisé des travaux pratiques (TP)pri¢hese fixée pendant 2
semestres

« 50 étudiants de cinquieme année en fin d’annéeewsitaire (25 hommes et 25
femmes) ayant réalisé des TP de prothése fixéeapéddsemestres (DO2 et D03) et
ayant realisé des éléments de prothese fixée peddsemestres cliniques (DO4 et
DOS5).

Les étudiants ont effectué une préparation périghér sur une premiére molaire
maxillaire droite (16) en un temps limité (90 miesit Au préalable, les étudiants ont recu des
instructions sur les caractéristiques a respecterue de I'insertion d’'une couronne céramo-
métallique sur la dent préparée. Pour les étuslidatDO?2, il s’agissait de leur dix-huitieme
séance de travaux pratiques encadrés par un easegfrdeux moniteurs de cinquiéme année.
Pour les étudiants de DO5, la participation s’agefsur le principe du volontariat.

Les préparations étaient effectuées sur des dentésine de la marque FRASACO®
ANA-4Z montées sur une arcade prothétigue FRASACEO®\4 installée sur un fantbme
avec un modele antagoniste.

Images 20 et 21 : Photographie d'un étudiant emséale travaux pratiques. Photographie du
catalogue FRASACO® présentant les modeles utllisésles travaux pratiques.
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Les préparations périphériques ont été réalis€agla d’'un set standardisé de fraises
diamantées montées sur turbine.

Image 22: Photographie du set de prothése de laltiéade Nantes.

L'empreinte optique des préparations a été obteméaee a une caméra BLUECAM de
chez SIRONA®,mise a la disposition du Centre denSeait Traitements Dentaires du CHU
Hétel-Dieu de Nantes par la société Arcade Deraitén seul opérateur a effectué la capture
d'image en montant les dents préparées sur un enaitdéle identique pour toutes les
empreintes.

Image 23 : Représentation de la BLUECAM de SIRONA
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Les fichiers ont été obtenus en Format SRT exfit@taavec le systtme SIRONA®. Le
transfert des fichiers dans le logiciel InLab d&RSNA® a permis de les transformer en
format STL, format ouvert pouvant étre utilisé sler nombreux logiciels. Le logiciel InLab
nous a été gracieusement prété par la société SHNRON

Deux logiciels ont permis la réalisation des mesuarangles :

* Le logiciel gratuit 3D Builder de © Microsoft Cor@gion normalement destiné a la
conception d’objet 3D afin de pouvoir les réalipar la suite avec une imprimante 3D.
Ce logiciel, nous a permis de sectionner les mads#don un plan vestibulo-palatin
afin de pouvoir réaliser facilement la mesure deaogle sans étre géné par les autres
dents.

Fractionner A Conserver le haut & Conserver les deux

Image 24: Capture d’écran réalisée sur le logi@&l Builder de © Microsoft Corporation

* Le logiciel RHINO 5 (RHINOCEROS®) est également logiciel de modélisation
3D mais beaucoup plus puissant que le précédenis Navons utilisé avec une
licence test de 90 jours. Grace a ce logiciel, remens tiré deux droites et mesuré
I'angle ainsi formé par rapport a un plan de ré&féee

Les prises de mesure ont été réalisées par untepeéranique. Les droites ont été

positionnées tangentiellement aux préparations deiare a obtenir I'angle de dépouille le
plus faible possible.
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Images 25 et 28Capture: d’écranréalisées sur le logiciel RHINO 5 (RHINOCERO¢

Les valeurs obtenues ont été anees grace au logicidBM SPSS Statistics pol
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Cc. Nos populations étaimdépendantes et ni
valeurs étant issues de données paramét, nous avons décidé de réaliser des f
d’homogénéité des variances de LEVENE. Notre édil@nest constitué de 50 préparatic
(x) réalisées par les secondes années et 50 piéparty) réalisées par les cinquiémes anr
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RESULTATS

.1

ANGLES DE CONVERGENCE

Les préparations de 50 étudiants de DO2 (25 honeitn2s femmes) et de 50 étudiants
de DO5 (25 hommes et 25 femmes) ont été étudiées.tdbleaux 1 a 3 résument les
principales caractéristiques obtenues au niveaagles de convergence vestibulo-palatin et
meésio-distal obtenus respectivement pour les DQ&sdDO5.

La valeur moyenne de I'angle de convergence vdstipalatin était de 14.67+14.80
degrés pour les étudiants de DO2 et de 14.18+1f086 les étudiants de DO5. Pour I'angle
meésio-distal, la valeur moyenne était de 20.03#8dgrés pour les étudiants de DO2 et de
17.72+10.55 pour les étudiants de DO5(tableau 1).

Année N Moyenne | Ecarttype | Médiane | Minimum Maximum
D02 50 | 14.668 14.802 13.395 -15.56 51.01
A\r;g'e DO5 50 | 14.176 10.903 14.665 '5.99 41.63
D02 et DO5 | 100 14,422 12,377 14,0900  -1556 51,01
D02 50 | 20.033 15.139 20.62 [18.64 56.51
Ah:ge DO5 50 | 17.725 10.555 16.97 5.78 4.88
D02 et DO5 | 100 18,879 13,035 19,5100  -18,64 56,51

Tableau 1 : Ensemble des données obtenues en séfpeggopulations fonction de I'année
d’étude des étudiants

Pour I'ensemble des échantillons, la valeur moyeteé&angle de convergence était

de 14,42 + 12,38 degrés pour I'angle vestibulo{pakt de 18,88 + 13,03 degrés pour I'angle
mésio-distal. Concernant I'angle de convergencélude-palatin, la valeur moyenne était de
15,93 + 12,81 degrés pour les hommes et de 12,91,87 degrés pour les femmes.
Concernant I'angle de convergence mésio-distaljalaur moyenne était de 16,66 + 11,72

degrés pour les hommes et de 21,10 + 13,99 degrédgs femmes (tableau?2).

Sexe N Moyenne | Ecarttype | Médiane | Minimum | Maximum
Hommes 50 15,929 12,807 14,6650 -5,01 51,01
A\r;g'e Femmes | 50| 12,915 11,868 13,6500 -15,56 35,14
HetF 100 14,422 12,377 14,0900 -15,56 51,01
Hommes 50 16,660 11,721 16,5000 -18,64 42,88
AI\:?)le Femmes 50 21,098 13,996 21,8700 -10,97 56,511
HetF 100 18,879 13,035 19,5100 -18,64 56,51

Tableau 2 : Ensemble des données obtenues en sépesgopulations fonction des sexes
des étudiants
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La valeur moyenne de I'angle de convergence vdstipalatin était de 11.75+14.51
degrés pour les femmes de DO2 et de 14.08+8.61 lpsuiemmes de DO5. Pour I'angle
mésio-distal, la valeur moyenne était de 21.32483 d68grés pour les femmes de DO2 et de
20.88+8.80 pour les femmes de DO5 (tableau 3).

La valeur moyenne de I'angle de convergence vdstipalatin était de 17.59+12.67
degrés pour les hommes de DO2 et de 14.27+12.98lg®lhommes de DO5. Pour I'angle
mésio-distal, la valeur moyenne était de 18.7+116@rés pour les hommes de DO2 et de
14.57+11.37 pour les hommes de DO5 (tableau 3).

Année Sexe N Moyenne | Ecarttype | Médiane | Minimum Maximum
D02 Hommes| 25| 17.587 12.673 15.76 -4.07 51.01
A\r}ge DO5 Hommes| 25| 14,271 12.982 14.2 5.01 41.63
D02 et DO5| Hommes| 50  15.929 12.807 14.665 5.01 0151.
D02 Hommes| 25| 18,75 11.922 19.91] -18.64 37.31
Al\:%'e DO5 Hommes| 25| 14,57 11.369 13.89 5.78 42.88
D02 et DO5| Hommes| 50 16,66 11.721 16.5 -18.64 42.88
Année Sexe N Moyenne | Ecarttype | Médiane | Minimum Maximum
D02 Femmes| 25  11.749 14.51 13.06 -15.5¢ 35.14
Acg'e DO5 Femmes| 25  14.081 8.612 15.54 -5.99 33.4
D02 etDO5| Femmes| 50  12.915 11.868 13.65 1556  1435.
D02 Femmes| 25 21316 17.954 21.43 -10.97 56.5
Al\r/'l%'e DO5 Femmes| 25  20.88 8.802 22.32 5.2 41.03
D02 et DO5 Femmes 5( 21.098 13.996 21.87 -10.9¢7 5156.

Tableaux 3 a et b : : Ensemble des données obtamugdparant les populations fonction des
années d'études et du sexe (hommes (a), femmes (b))

Pour I'échantillon global d’étudiants, le plus pethgle observé était de -18,64 degré
et le plus élevé de 56,51 degré (tableau 3). 168wteadiants ont réalisé des valeurs d’angle
de convergence inférieures a 6° au niveau méstatdis 24% au niveau vestibulo-palatin.

(tableau4).

Concernant les étudiants de DO2, 16% des étudmmtsealisé des valeurs d’angle de
convergence inférieures a 6° au niveau mesio-dettab% au niveau vestibulo-palatin. Les
hommes de DO2 ont réalisé des valeurs de convergaférieures a 6° pour 8% au niveau
mésio-distal contre 24% des femmes ; au niveauibudstpalatin, 12% des hommes ont
réalisé des angles inférieurs a 6° contre 40%elases (tableau 4).
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des angles inférieurs a 6° contre 12% des femrabkeéu 4).

Concernant les étudiants de DO5, 16% des étudmmtsealisé des valeurs d’angle de
convergence inférieures a 6° au niveau mesio-d&taP% au niveau vestibulo-palatin. Les
hommes de DO5 ont réalisé des valeurs de convergefé@ieures a 6° pour 28% au niveau
mésio-distal contre 4% des femmes ; au niveauludstipalatin, 32% des hommes ont réalisé

Nombre et pourcentagg Nombre et pourcentagg Nombre et pourcentagg
Sexe Angles R o o
de valeurs <6 de valeurs <12 de valeurs <16
Hommes MD 9 18% 16 32% 24 48%
VP 11 22% 20 40% 27 54%
Femmes MD 7 14% 11 22% 18 36%
VP 13 26% 21 42% 29 58%
Hommes MD 16 16% 27 27% 42 42%
etfemmeg VP 24 24% 41 41% 56 56%
Tableau 4.a : Pourcentage de valeurs inférieur&s 82 et 16° fonctions du sexe de
I'opérateur
Sexe nales Nombre et pourcentage | Nombre et pourcentage | Nombre et pourcentage
de valeurs <6° de valeurs <12° de valeurs <16°
Hommes MD 2 8% 6 24% 11 44%
D02 VP 3 12% 9 36% 13 52%
Femmes MD 6 24% 7 28% 9 36%
D02 VP 10 40% 12 48% 15 60%
Hommes MD 8 16% 13 26% 20 40%
et femmes
VP 13 26% 21 42% 28 56%
D02
Nombre et
Nombre et pourcentage| Nombre et pourcentage de
Sexe Angles pourcentage de
de valeurs <12° valeurs <16°
valeurs <6°
Hommes MD 7 28% 10 40% 13 52%
D05 VP 8 32% 11 44% 14 56%
Femmes MD 1 4% 4 16% 9 36%
D05 VP 3 12% 9 36% 14 56%
Hommes MD 8 16% 14 28% 22 44%
et femmes
DOS VP 11 22% 20 40% 28 56%

Tableaux 4.b et ¢ : pourcentage de valeurs infédsa 6, 12 et 16° fonctions du sexe

et de I'année d’étude de I'opérateur
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.2 ANALYSE STATISTIQUE

L’analyse statistique a porté sur dix comparaisbegiétail de I'analyse statistique est
présenté dans l'annexe 2.1 a 2.9. Cette analysengtepas en évidence de différence
statistiguement significative au niveau des andesonvergence des préparations entre les
deux populations étudiées, que les valeurs sosggpdans leur totalité ou en considérant
chacun des angles de convergence séparément.

Si I'on s’intéresse a la comparaison entre homnieterames, il n'existe pas de
différence statistiquement significative au nivedai 'ensemble de la population entre les
valeurs d’angle de convergence considérées glolealerou en dissociant les angles
vestibulo-palatin ou mésio-distal. Si I'on conseldes étudiants de deuxieme année, Il
n’existe pas de différence statistiquement sigaiifie entre les valeurs observées en globalité
ou pour chacun des angles de convergence. Pougétlgiants de cinquiéme année,
I'échantillon global ne met pas en évidence deédiffice statistiquement significative mais
les moyennes sont statistiquement différenteridonsidére les valeurs obtenues au niveau
de l'angle de convergence mésio-distal. Cette diffée ne se retrouve pas au niveau de
'angle de convergence vestibulo-palatin.

En comparant la différence des valeurs obtenueee didangle de convergence
vestibulo-palatin et mésio-distal entre hommes eshrhies, pour les DO2, la moyenne
observée est tendancielle alors qu’elle est statstnent différente pour les DO5.

L’absence de différence statistiguement signifieaur I'ensemble des préparations
ne permet pas de conclure a une meilleure quadééeparations entre les étudiants de DO2
et de DO5. Il n'existe pas non plus de différenceeles hommes et les femmes quelque soit
le groupe d’étudiants considéré.

.3 REPARTITION DES VALEURS EXTREMES

Les valeurs extrémes sont les valeurs apparaissamime non compatibles avec
l'insertion d’'une restauration prothétique (condépouilles). Elles sont dénombrées dans le
tableau N°5.

En dénombrant les valeurs négatives, nous constajoa 24% des préparations des
DO2 et 8% des préparations des DO5 présentent desealépouilles. Le quart des
préparations réalisées par les deuxiemes annéesrrespondent donc pas aux objectifs de
mise de dépouille initialement indiqgués aux étutiaontre moins de 1/10 pour
lescinquiémes années.

En prenant comme référence un angle de dépouill@2depermettant d’assurer une
rétention optimale de I'élément prothétique, 17pprations de DO2 et 13 de DO5 présentent
des valeurs supérieures au double de cette valéay. Des valeurs aussi élevées présentent
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un impact négatif sur la rétention de la future roone et peuvent étre a l'origine de
descellements fréquents.

En associant les préparations présentant des eddyiauilles ou une mise de dépouille
trop importante, 59% des préparations des DO2 & d8s DO5 ne correspondent pas aux
objectifs de préparation initialement définis.

VP MD VP et MD
Femmes DO2 6 (24%) 3 (12%) 9 (18%)
Hommes DO2 2 (8%) 1 (4%) 3 (6%)
DO2 8 (16%) 4 (8%) 12 (24%)
Femmes DO5 1 (4%) 0 (0%) 1 (2%)
Hommes DO5 2(8%) 1 (4%) 3 (6%)
DO5 3 (6%) 1 (2%) 4 (8%)
DO2 et DO5 11 (22%) 5(10%) 16 (16%)

Tableau 5 présentant la répartition des valeursaiggs :

.4 DISCUSSION

Nos résultats ne mettent pas en évidence de @liifés statistiquement significatives
au niveau de I'ensemble des valeurs d’angle meswrésveau des préparations réalisées par
les étudiants de DO2 et DO5 et entre les hommdssefemmes quelque soit le groupe
considéré. La comparaison des valeurs extrémesmeep pas non plus de mettre en évidence
gue les préparations des étudiants de DO5 sontedlenne qualité que celles effectuées par
les étudiants de DO2. Il est quand méme a notedeguétudiants de DO5 ont réalisé 3 fois
moins de préparations présentant des contre-dégmgile les étudiants de DO2

[11.4.1. Le choix de la méthodologie

Nous nous sommes inspirés de la méthodologie déusit Marghalan? en 2014 en
comparant dans cette étude deux populations datsl(en début et en fin de cursus) mais
dans des conditions de réalisation des prépargténghériques similaires a celles de I'étude
de référence analysant les préparations d’étudtentsnquiéme année.

Nous n’avons pas utilisé exactement le méme potgod’'analyse des résultats. Les
préparations ont été enregistrées a l'aide d’umeeca optique et non scannées. Concernant
les logiciels d’analyse, nous avons associé degixitls (3D Builder et Rhinoceros 3D) plus
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ergonomiques que le logiciel MeshLab proposé. Nexmns cependant conservé le méme
logiciel SPSS pour I'analyse statistique des dosnée

I11.4.2. Les conditions de réalisation

Les conditions de réalisation ont difféeré entie éudiants de deuxieme et cinquieme
année. Les étudiants de deuxieme année ont rdalisépréparation dans le cadre d'une
séance habituelle de travaux pratiques encadréearpanseignant et des moniteurs avec la
recherche de rigueur au niveau des positions daikrat d’utilisation des instruments. Pour
les étudiants de cinquiéme année, ils ont readiséieparations sur la base du volontariat, au
sein de séances non encadrées par un enseignarde@ers étudiants n’avaient plus réalisé
de préparations périphériques sur simulateur degrus ans (fin de leur troisieme année) et
ont pour certains d'entre eux réalisé peu de pedjoaus périphériques en clinique (un
étudiant n’avait ainsi pas réalisé de préparatiémippérique depuis deux ans).

La réalisation des préparations sur simulateyserenet pas non plus de reproduire la
complexité de I'acte réalisé chez un patient avedifficultés supplémentaires au niveau de
'accés visuel, de la présence de la langue, dmalige, la gestion des tissus mous ou des
mouvements du patient.

I11.4.3. Les résultats

Comme dans I'étude de Marghafniaucune différence statistiquement significative
n'a pu étre mise en évidence entre les différemmipes. Des différences apparaissent
cependant au niveau des préparations. La moyenmevaleurs observées au niveau des
angles vestibulo-lingual et mésio-distal est irdére dans la population d’étudiants saoudiens
par comparaison aux étudiants francais (10,49 gtlldontre 14,67 et 14,18). Les valeurs
observées dans cette étude restent cependant prouhen dessous des valeurs observées
dans d'autres études similaires : 15° pour Leempbal.*? 17, 3° pour Nordlandest al*’,
19,2° pour Noonaet al®, 21° pour Annerstedit al®, 22, 4 et 25,3° pour Al Omaei al?.

Les différences au niveau des écarts-types soitrégat nettement plus importantes
dans la population francaise que dans le groupmidiants saoudiens(14,80 et 10,90 contre
3,95 et 4,79). Il existe donc une plus grande inbgénéité des préparations au sein du
groupe d’étudiants francais. Nous avons égalemest gn compte les valeurs extrémes
traduisant des contre-dépouilles au niveau desapmépns. Presque 25% des préparations des
DO2 frangais présentent de telles zones.

La valeur moyenne des angles de convergence cditgpatiec une insertion aisée et
des valeurs de rétention satisfaisante se situé®°alians notre étude, seule la moitié des
préparations présentent de telles valeurs (42%dgsrations pour I'angle mésio-distal, 56%
pour I'angle vestibulo-lingual). Les valeurs somtagiment identiques quelque soit le groupe
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considéré. Ces valeurs sont nettement inférieureselles obtenues dans I'étude de
Marghalant® ol 75% des étudiants réalisaient des préparafpio@sentant des angles de
convergence inférieurs ou égaux a 14° (82,35% atibedo-lingual et 72,06% en meésio-
distal). Nos valeurs rejoignent cependant I'étutdeisa et af'. avec seulement la moitié des
préparations des étudiants de derniére année paéseles valeurs inférieures a 16°. L'étude
de Tiu etal®, sur un nombre plus restreint de préparations4hr&alisées par des étudiants,
observe un plus grand nombre de valeurs d’angleca®e/ergence vestibulo-linguaux
acceptables (a savoir compris entre 10° et 20°)pgue les angles mésio-distaux. Une autre
étude de Tiu eal” **analyse les mémes paramétres sur des préparaffestuées par des
praticiens de ville. Les valeurs observées sortemesnt supérieures a celles recommandées,
méme si I'échantillon est restreint : ainsi, papremiere molaire droite, la moyenne est de
30,19+9,66° en vestibulo-lingual et de 52,35+11,181f mésio-distal en analysant 5
préparations. Mais le méme résultat se dégageadal{se de 236 préparations concernant
tout type de dent de I'arcade.

L'utilisation de valeurs moyennes et d’écarts-typesir interpréter les résultats ne
permet cependant pas forcément une interprétatioeate. Les valeurs les plus faibles et les
plus élevées peuvent s’annuler dans le calcul dsenmes et ne permettent pas non plus de
rendre compte de toutes les valeurs négatives réged@pouilles) qui ne permettent pas
l'insertion clinique de la couronne sur la prépiarat

Méme si les angles de convergence sont similaaas dos deux populations étudiées,
ce parametre n’est qu’'un des éléments permettanti@getériser la qualité des préparations
réalisées. L'observation de I'enregistrement de&parations permet de caractériser d’autres
parametres, a valeur de dépouille égale.

=

Images 27 et 28: Captures d’écran réalisées slodeiel RHINO 5 (RHINOCEROS®).
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Sur ces deux captures d’écran (images 27 et 28yakeurs de dépouille sont proches
de 12 ° dans les deux cas: 12.28° pour la préparde I'étudiant de cinquieme année (a
droite) et 11.53° pour celle du second année (@hggu La profondeur et la régularité du
congé correspondent davantage a une préparatiaqualgé pour I'étudiant de cinquiéme
année tout comme la réduction de la table occlusaldée polissage de la préparation ne
présentant pas d’angles vifs.

Images 29 et 30 : Captures d’écran réalisées slodeciel RHINO 5 (RHINOCEROS®).

Sur ce second exemple (images 29 et 30), en olelys préparations en vue
occlusale, les valeurs de dépouille sont égalemiamitaires : 9.61° en mésio-distal et 21.32°
en vestibulo-palatin pour I'étudiant de secondeéarnnl4.32° en mésio-distal et 24.10° en
vestibulo-palatin pour I'étudiant de cinquieme amné Pourtant, on constate une nette
différence dans la régularité ainsi que dans léopiadeur de la préparation périphérique.

Nous n’avons donc pris en compte qu’'une partiealiégres caractérisant la qualité
des préparations périphériques réalisées paruedséts de deuxieme et cinquieme année. La
moitié des étudiants obtientun résultat satisfaisam ce critere, mais d’autres parametres
comme le volume de réduction ou la régularité cagéoseraient également a étudier.

Il serait intéressant de poursuivre cette étudaralysant ces mémes parametres au
niveau de préparations effectuées par les étudienB30O4 et DO5 en clinique et de comparer
les valeurs obtenues. L'étude de Tiuaef> ?* (2015) montre en effet une grande variation
entre les valeurs obtenues par les étudiants erddisiens de ville. Ce comparatif permettrait
de faire évoluer I'enseignement, en portant plusqadierement attention en pré-clinique sur
les paramétres apparaissant comme non maitrisgémaue.
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IV. INTERET DE L’EMPREINTE OPTIQUE EN PEDAGOGIE

L’empreinte optique peut étre un outil formidableservict de la pédagogie tant po
I'étudiant que pour I'enseignant. Elle peut notamtngermettre une notation plus juste
travail réalisé et donner a I'étudiant un outil gifpnentaire pour évaluer sa progression. |
finir, nous verrons la faisabilité d’uitelle organisation.

IV.1 POUR L'ENSEIGNANT

L'empreinte optique permet de concrétiser les |pex de préparation. L
visualisation est nettement augmentée et permedxymmple de montrer a I'étudiant I'imps
de sa préparation sur la future couronne ga la superposition d’'une image fantomatis

Ce systeme permet aussi d’autonomiser les étudiBnteigner la préparation est
point important,mais permettre aux étudiants de détecter leursursrret de les corrige
d’eux-mémes est encore plus imfant. Dans leur futur exercice, ils seront les sgigss de
la qualité de leurs préparations d’ou l'intérét dievelopper leur sens critique. L'emprei
optique permet a I'étudiant ccomparer au cours des étapes de la préparatiomas@il avec
un mockle de référence qu’'il peut manipuler et superpssersa propre préparation {
transparence. En fin de séance, la fusion des fienters permet de visualiser le trav
réalisé par comparaison au modele de démonsti

Image31 Prévisualisation fantomatique de la future resttion.
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Le suivi de I'étudiant peut également étre optii : la congrvation aisée des fichie
depréparations permet de visualiser et de compausrgsément la progression de I'étudi
sur des cteres d'évaluation précis et chiffrés comme I'ardgedépouille ou la profondeur
congé.

L’évaluation peut également s’avérer plus justéh@inogene en se basant sur
mesures précises (angles de dépouille, volumestdigction, possibilité d’inserin d’'une
couronne) en s’affranchissant de la fatigue visudi I'enseignant notant les préparatic
Une proposition de criteres de notation est défici-dessous concernant la séance
préparation de la 16 en vue de l'insertion d’'uneM@ur un totade 20 point:

Réduction occlusale2points (1 point pour la morphologie, 1 point pour I'épaiss de le
réduction) :

Le systeme optigue n'est pas d'un apport fondarhembar I'évaluation de i
morphologiemais il peut constituer une aide. Il présente wmetion permettant de détec
automatiqguement les anomalies comme un bord trgp. di permet aussi une meillet
visibilité avecun code couleur en niveau gris en fonction de la concavité des de

Images32 et 3:: Comparatif entre deux vues occlusales.

38



Classiguement;évaluation est réalisée grace a I'utilisation méusonde droite qui dc
pouvoir étre glissée entre les deux arcades saos de jeu. Le systtme CEREC, |
exemple, permet d’obtenir une vision en 3D de Eppration avec un code couleur fonct
dela distance a la dent antagoniste. L'obtention e’waleur en centieme de millimetre
niveau d’'un point précis est réalisable en le si&eoant avec la souris. Nous pouvons a
obtenir les valeurs de réduction au niveau desidesmu du sillon piexemple

i -

Images 34 et 35Comparatif entre deux possibilités d’analysespace prothétique

La notation peut inclure 6 points de mesure (4 ieau des cuspides et 2 dans
sillons) :

» Siles 6 valeurs sont comprises entre 2mm = 0.2 Fgmgdian obtient un poin

» Siles 6 valeurs sont comprises entre 2mm + 0.4 idtndiant obtient 0.75 poir
» Siles 6 valeurs sont comprises entre 2mm % 0.6 Fémgdiant obtient 0.5 poir

» Siles 6 valeurs sont comprises entre 2mm + 0.8 idtadiant obtien0.25 point.
e Au-dela de ces valeurs, I'étudiant n’obtient aucuimf

Congé vestibulaire et double angulatio : 2poirts (1.5 point caractérisant la présence ¢
profondeur du congé, 0.5 point pour la double aatgurt

Congemeésial et intégrité de la 1 : 2 points (1.5 point pour le congé mésial et 0.F:ppour
le respect de la 15)

Congé distal et intégrité de la 1: 2 points (1.5 point pour le congé distal et 0.5rplet
respect de la 17)
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Congé palatin +chanfrein: 2 points 1.5 point pour le congé palatin et 0.5 pour la gnés
du chanfrein)

Images 36, 37 et 38 omparatif entre deux possibilités d’analysefifaite prothétique.

Le CEREC ne va pas nous permettre d’obtenir unatiootobjective dces criteres. Il
va juste constituer une &dgrécieuse a la visualisati Nous pourrions par la suite imagir
le développement d'un logic, nous permettant la mesure automatique de I'angl
dépouille et de la profondeur des congés. Il pduggalement détecter automatiquem:
l'intégrité des dents adjacentes. Cela nous peraitetf obtenir une notation plus objective
donnant par exemple :

* 0.5 point pour le chanfrei

* 0.5 point pour la double angulati

* 0.5 point pour le respect de

* 0.5point pour le respect de

e 1 point si le congé MD est compris ent? et 15°, 0.75 point de ° a 20°, 0,5 point
de 0° a 4° et de 2@t 25°, 0.25 point de ° a 30° et 0 point en cas de contre dépol
et de valeur supérieur a 3l

* 1 point si le cong&P est compris entre® et 15°, 0.75 point de 2% 20°, 0,5 point de
0° a4° et de 20& 25°, 0.25 point de * a 30° et 0 point en cas de contre dépoulill
de valeur supérieur a 3(

e 0.5 point si la réduction axiale sur les faces \@D@mprise entrl.25 et 1.75 mm et
0.25 si elle est comprise entre 1 et 1.25 ou 1t Z5nen

e 0.5 point si la réduction axiale sur les faces MiDamprise entre 1.25 et 1.75 mn
0.25 si elle est comprise entre 1 et 1.25 ou 1t Z5nen
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Régularité de lapréparation/ polissage/ finition 3points

Le CEREC permet urmeilleurevisualisation de la préparation avec un avertisse!
aux niveaux des zones que le logiciel estime ptésen défaut mais sans critére objectif.
axe de développement futur du Iciel consisterait a caractériser la rugosité gédeédta la
prépaation ainsi que la présence rétes.

Image 39 détection automatique denomalies par le logiciel CERE

Situation de la limite 2poirts

Image 40 détectiol automatique de la situation de la lin.

Le logiciel détecte automatiquement la limite et eopmse un traq qu'il faut
contréler dans un second tenCe tracéreste toujours sujet a interprétation sans ve
chiffrée. Idéalement, nous pouvoimaginer une notation avec des pourcentages de
positionnement de la limite2 points si au moins 95% de bon positionnemebtpint entre
85% et 94%, 1 point entre 75% et 84%, 0.5 point eni% et 74%, aucun point en dess
60%.
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Ergonomie 5points:

Elle ne peut pas étre mesurée grace a I'empreoptique. Seule I'observatic
effectuée pafFenseignant lors des travaux pratiques permetésatuatior

Méthode | Logiciel | Logiciel
actuelle | CEREC | ideal
Réduction occlusale 2j + +4++ | +++
Congévestibulaire + double angulation 2 + ++ +++
Conge mésial + /25 2| + ++ +++
Conge distal+/27 2¢ + ++ +++
Congé palatin +chanfrein 2| + ++ +++
Régularité préparation/ polissage/ finition < + ++ +++
Situation limite2pts + ++ +++
Ergonomie5pts + / /

IV.2 POUR L'ETUDIANT

IV.2.1 L’autocorrection

L’étudiant doit apprendre a réaliser la préparapériphérique de la de, mais il doit
aussi apprendre a en détecter les anomalies etoeiger. L'autocorrection peut ét
améliorée en donnant a chaque étudiant un ficlietenant une préparation modeéle réal
par I'enseignant. Ainsi I'étudiant compare direcesson trvail & ce qu'il doit réaliser. Il
également la possibilité de visualiser ses ancepnéparations et les erreiprécédemment
réalisées.

Images 41 et 42Visualisation du futur résultat grace a une imdgetomatique dla
future restauration.
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IV.2.2 Meilleure compréhension des remarques de I'enseignt

L’enseignant peut montrer les défauts beaucoup fakilement. 1l est plus facile ¢
voir un défaut de 0,2mm sur un écran avec un gsssient de 50 fois que sur le model
l'indiquant avecune sonde et en le voyant a 50 cm. Il est aussilgespour I'enseignant ¢
montrer I'impact qu'auront les défauts de la prégan sur la future prothé:

ImagesA3 et 4« Meilleure perception dedétails et du résultat fin:

IV.2.3 Suivi de sa progressiondes points a améliorer et de Ii
notation

L’étudiant peut suivre sa progression de manieus ptécise. Il peut par exemple v
I'évolution des valeurs des angles de dépouilld géalise ou la position de sa limite, évali
la régularité de ses résatl ... Il comprend mieux les notes qu'il recoit ett\xcomment le:
améliorer.

IV.3 MISE EN PLACE EN TRAVAUX PRATIQUE S

Pour pouvoir étre rsi en place lors des séances de traveratiques, le plateau techniq
idéal devrait se composer :

» De 2 a 3 caméras porgaliser les empreintes optiquafin de permettre aux étudiau
de numériser leurs préparations en cours ou a ldefichaque séar.

 De la mise a disposition au niveau des ordinatelershaque poste étudiant (u
trentaine) de logiciels permettani visualisation des préparations sur I'écran €
création 3D des couronnes assot.

» Dela mise a dispositicde ces mémes logicietsir une dizaine de postes au niveal
la salle informatique afin que les étudiants quisteihaitent puissent visualiset
analyser leur travail en dehors des heures deuxawatiques
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Pour avoir une idée de I'enveloppe financiére n&gies, nous avons pris contact avec
la société SIRONA. Cette premiére estimation esR@@ 000 € sans compter les logiciels
pour les postes étudiants. D’autres fabricantsalent étre sollicités, ainsi que la possibilité

d’utiliser des logiciels gratuits de visionnage.

La mise en ceuvre de ce projet nécessite doncotierdher des budgets spécifiques
d’investissement voire un partenariat public-prafin d’offrir aux étudiants les technologies
actuelles, gu'ils utiliseront dans leur pratiquetgienne au cabinet dentaire.
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CONCLUSION

Dans les limites de ce travail, les résultats aldes I'issue des mesures des angles
vestibulo-lingual et mesio-distal au niveau despgarétions effectuées sur des modéles
pédagogiques, n'ont pas permis de mettre en évidane meilleure qualité de préparation
concernant ces paramétres entre les étudiants de dd@e DO2. Cette analyse serait a
poursuivre en y adjoignant d’autres parameétres cetermolume de réduction ou la régularité
de la préparation. Il serait également intéresdgnadjoindre des mesures effectuées sur des
modeles ou des empreintes issues de préparatiapbgrégues réalisées en clinique, tant par
des étudiants en formation que par des praticignh8rdés.

L'utilisation de caméras optique, pour enregisties préparations périphériques
permet de réaliser un grand nombre de mesuresaealgses sur les images obtenues. Leur
utilisation en travaux pratiques de prothése figéenettrait aux étudiants de mieux visualiser
les préparations effectuées et aux encadrantstader sle facon plus précise les différents
parametres a modifier. Couplé a un logiciel de eption assisté par ordinateur, ce systeme
permettrait également aux étudiants d’appréhenelerpbssibilités ou non de réaliser un
élément prothétique donné sur leur préparationppoat pédagogique d’'un tel équipement
n'est plus a démontrer. Seul le colt important eméd’heure actuelle d’'un tel investissement
limite une plus large utilisation.
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ICONOGRAPHIE

Imagel: Importance de I'axe d’insertion. Page 125 deseBdondamentales en prothése
fixée HERBER T. SHILLINGBURG.

Image 2: Non-respect du couloir prothétique. Photograjplaige 4 de préparations coronaires
périphériques et préparations corono-radiculairB#¢ALTER et P.DARTEVELLE

Image 3: Importance de I'axe d’insertion. Page 33 deparétions en prothése fixée
principes et applications clinigues SHILINGBURG/JABBI/BRACKETT

Image 4: Présentation schématique du positionnement lil@ile de préparation.
https://thcorpshumain.tableau-noir.net/les_dentd.ht

Image 5: Importance de la réduction axiale. Page 41 d&sgpations en prothése fixée
principes et applications clinigues SHILINGBURG/JABBI/BRACKETT

Images 6 et 7. Principe de perception de I'angle de dépouitiege 125 des Bases
fondamentales en prothése fixée HERBER T. SHILLINUGE.

Image 8: Rapport entre dépouille et rétention (d’apragdnsen K.D « The relationship
between retention and convergence angle in cem&etezker crowns »)

Image 9: Représentation d’'une préparation de 6° de d@éniBiagel9 des préparations en
prothése fixée principes et applications cliniqgBesLINGBURG/JACOBI/BRACKETT..

Image 10: Schéma montrant la rétention fonction de I'ardgedépouille apres un scellement
avec un ciment a I'oxyde de zinc. Extrait de efi@gbreparation convergence on retention
and seating discrepancy of complete veneers cr@has et al-2004-Journal of Oral
Rehabilitation.pdf

Imagell: Importance de la réduction occlusale pour I'esgarothétique. Page 125 des
Bases fondamentales en prothése fixée HERBER TLISNGBURG.

Image 12: Schéma expliquant les contraintes s’exercantisamrestauration fonction de la
hauteur de la préparation. Page 126 des Basesnmmdales en prothése fixée HERBER T.
SHILLINGBURG.
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Images 13 et 14 Capture d’écran provenant du logiciel RHINCRH(NOCEROS®).
Image 15: Schéma explicatif de la triangulation. Sourdg:Himo.free.fr/triangulation.htm

Image 16: Principe du plan focal : Frigerio F. 3-dimensbsaurface imaging using Active
Wavefront Sampling [Internet] [Thesis]. Massachtssktstitute of Technology; 2006

Image 17: Microscope confocal, source https://www.jic.&émicroscopy/more/T5_8.htm

Images 18 et 19 Capture d’écran du logiciel CEREC permettant@dtre en avant la
gestion des points de contacts occlusaux et ireetaites.

Images 20 et 21 Photographie de I'auteur d’'un étudiant en séaecavaux pratiques.
Photographie du catalogue FRASACO® présentant tafelas utilisés lors des travaux
pratiques.

Image 22 Photographie du set de prothése de la faculidamees.
Image 23: Représentation de la BLUECAM de SIRONA par Cacarental Lab.
Image 24 Capture d’écran réalisée sur le logiciel 3D Beiilde © Microsoft Corporation

Images 25 et 26Captures d’écran réalisées sur le logiciel RHIBI(RHINOCEROS®).
Images 27 et 28Captures d’écran réalisées sur le logiciel RHIBIGRHINOCEROS®).
Images 29 et 30 Captures d’écran réalisées sur le logiciel RHIN®RHINOCEROS®).

Image31: Prévisualisation fantomatique de la future n@stion. Capture d’écran du logiciel
CEREC de SIRONA.

Images 32 et 33 Comparatif entre deux vues occlusales. Photbigage 'auteur et capture
d’écran du logiciel CEREC de SIRONA.

Images 34 et 35 Comparatif entre deux possibilités d’analysesjiace prothétique.
Photographie de I'auteur et capture d’écran dwcleCEREC de SIRONA.

Images 36, 37 et 38 Comparatif entre deux possibilités d’analysdmhate prothétique.
Photographie de l'auteur et captures d’écrans gicitl CEREC de SIRONA.

Images 39: Détection automatique des anomalies par le l@igREREC, capture d’écran du
logiciel CEREC de SIRONA

Image 40: Détection automatique de la situation de latemcapture d’écran du logiciel
CEREC de SIRONA

Images 41 et 42 Visualisation du futur résultat grace a une iméntomatique de la future
restauration, capture d’écran du logiciel CEREGHRONA
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Images 43 et 44 Meilleure perception des détails et du résditetl : capture d’écran du
logiciel CEREC de SIRONA

ANNEXES

Al. Ensemble des valeurs obtenues

Etudiant | Sexe | Angle VP | Angle MD | Etudiant | Sexe| Angle VP | Angle MD
D05 M 22,17 9,53 D02 M 13,58 19,95
D05 M 1,91 2,911 D02 M 23,3 19,91
D05 F 15,54 26,44 D02 M 51,01 37,37
D05 F 22,75 14,5| D02 F 23,22 21,15
D05 F 13,96 32,4 D02 F 25,16 49,82
D05 M 29,74 17,04 D02 F 34,5 17,91
D05 M 0,43 4,571 D02 F 14,22 24,1
D05 F 12,33 13,28 D02 F -3,13 3,51
D05 M 22,68 36,26/ D02 M -4,07 24,02
D05 F 17,33 27,89 D02 F 3,28 20,09
D05 M 16,32 13,76 D02 F 2,41 23,17
D05 F 15,63 10,571 D02 M 19,75 10,82
D05 M 20,63 16,31y D02 M 35,71 28,39
D05 F 9,64 5,2] D02 F -6,57 -3,56
D05 M 13,08 22,23 D02 F 9,39 12,8
D05 M 6,7 -5,78{ D02 M 6,1 11,53
D05 F 11,45 7,321 D02 F 23,35 34,61
D05 M 14,32 24,11 D02 F 30,03 22,88
D05 M 19,66 24,521 D02 F 17,42 42,39
D05 F 18,17 22,921 D02 M 20,74 22,82
D05 F 18,88 23,49 D02 M 21,51 27,97
D05 F 33,4 20,69/ D02 M 23,25 31,64
D05 F 17,23 15,55 D02 F 5,47 15,71
D05 F 13,34 31,49 D02 F -11,71 2,4
D05 F -5,99 7,571D02 M -1,76 24,15
D05 F 6,09 22,421D02 M 1,98 8,66
D05 F 18,53 29,459 D02 F 31,91 50,63
D05 F 22,33 41,03 D02 M 9,67 7,8
D05 F 18,63 30,26 D02 M 13,21 15,41
D05 M -2,17 1,06} D02 F -15,56 11,68
D05 M 33,8 22,071D02 F 13,09 -10,97
D05 M 18,75 11,99| D02 M 13,13 4,56
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D05 M 2,86 16,921 D02 F 16,73 26,9
D05 F 6,84 19,99 D02 F -1,1 23,1
D05 F 0,14 18,44 D02 F 25,64 28,88
D05 M 6,03 2,714 D02 M 19,15 33,91
D05 M 15,01 7,48| D02 M 15,76 14,94
D05 M 27,64 0,841 D02 F 5,84 56,51
D05 F 1,9 13,68 D02 F 13,06 -7,13
D05 M 0,57 16,69 D02 F -4,21 21,42
D05 M 4,81 27,34 D02 M 26,56 37,14
D05 M 37,09 42,88 D02 M 9,39 24,35
D05 M -5,01 5,31} D02 F 6,16 3,19
D05 M 7,23 12,28 D02 M 27,4 -18,64
D05 F 21,74 22,321D02 M 9,87 12,2
D05 F 9,47 15,91 D02 M 8,15 14,09
D05 F 6,97 24,771D02 M 36,49 19,11
D05 F 25,74 24,43 D02 M 30,19 15,33
D05 M 0,9 13,89 D02 M 9,61 21,32
D05 M 41,63 17,414 D02 F 35,14 41,73
A2. TEST 1 : Différence significative entre les secoms années et les
cinquiémes années
Statistiques de groupe
Année d’études N Moyenne Ecart type
DO5 50 15,9509 10,824581
Angles
DO2 50 17,3509 14,66291247

Test des échantillons indépendants

Test de Levene
sur 'égalité des

variances

Test t pour égalité des moyennes

) L Différence Intervalle de confiance de la
F Sig. t ddl Sig. Différence erreur différence a 95 %
(bilatéral) moyenne
standard Inférieur Supérieur
Hypothése de
vanances 6,697 | 0,010 -0,768 198 0,443 -1,40000 1,82256 4905 | 2,19412050
égales
Angles Hypotheése de
;/naérg::s -0,768 182,19 0,443 -1,40000 1,82251 -4,9960384 ,196D3847
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En prenant I'hypothese que I'angle taillé par l&52st plus « optimal » que celui taillé par
les D02, on a un Sig égal a 0,1. L'’hypothese daanees égales n’est pas acceptée.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05. En conegqge les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.

A3. TEST 2 : Différence significative entre les secondeannées et les
cinquiémes anneées, en prenant soin de séparer ledeurs des angles

VP et MD
Statistiques de groupe
Année d’études N Moyenne Ecart type Moyenne errewstandard
Angle DO5 50 14,1764 10,9036239% 1,542005288
VP DO2 50 14,6684 13,80251387 1,951970231
Angle DO5 50 17,7254 10,55552572 1,492776764
MD DO2 50 20,0334 15,13918993 2,141004773

Test des échantillons indépendants

Test de Levene
sur I'égalité
des variances

Test t pour égalité des moyennes

S Diffé Intervalle de
. < t » o '?: Différence erence confiance de la
ig. (bilatéra moyenne erreur différence a 95 %
)] standard
Inf Sup
Hypothése de | ) oer | 0107| -0,198 08 0,844 -0,492 2,488 5,428 44,4
variances égales
Angle
VP hese d
Hypothese de 0,198 | 93016| 0,844 -0,492 2,488 543 4,44
variances inégales
Hypothesede | 5200 | 0101| -0,884 08 0,379 -2,308 2,610 7488 72,8
variances égales
Angle
MD hese d
Hypothese de -0,884 | 87534 0,379 -2,308 2,610 -749% 2,81
variances inégales

ANGLE VP

En prenant pour hypothése que I'angle VP taillélgaiD05 est plus « optimal » que celui
taillé par les D02, on a un Sig supérieur a 0,1lcdtrypothese des variances égales est

acceptée.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05 donc leganaes ne sont pas statistiquement

différentes.
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ANGLE MD

En prenant pour hypothése que I'angle MD taillélparD05 est plus « optimal » que celui

taillé par les D02, on a un Sig supérieur 0,1 ddrypothése des variances égales est
acceptee.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05 donc leganaes ne sont pas statistiquement
différentes.

A4. TEST 3: Différence significative entre les hommest les femmes

Statistiques de groupe
Sexe N Moyenne Ecart type
Hommes 50 16,294 12,2196
Angles
Femmes 50 17,007 13,5494
Test des échantillons indépendants
Test de Levene
sur I'égalité Test t pour égalité des moyennes
des variances
) o Différence | Intervalle de confiance de
= Sig. T ddl Sig. Différence erreur la différence & 95 %
(bilatéral) moyenne
standard
Inf Sup
Hypothese
de variances| 0,445 0,505 -0,39 198 0,697 -0,712 1,825 -4,310 8&,8
égales
Angles
Hypothése
de variances -0,39 195,924 0,697 -0,712 1,825 -4,310 2,886
inégales

En prenant I'hypothése que I'angle taillé par lemimes est plus « optimal » que celui
taillé par les femmes, on a un Sig > 0,1. Donhypothése des variances égales est acceptée.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05. En conegge les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.
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A5. TEST 4 : Différence significative entre les hommest les femmes, en
prenant soin de séparer les valeurs des angles VPMD

Statistiques de groupe

Sexe N Moyenne Ecart type Moyenne erreur standard
Angle Hommes 50 15,9292 12,8074 1,81124
VP Femmes 50 12,9156 11,8684 1,67845
Angle Hommes 50 16,6604 11,7212 1,6576
MD Femmes 50 21,0984 13,9966 1,9794
Test des échantillons indépendants
Test de Levene
sur I'égalité Test t pour égalité des moyennes
des variances
o Intervalle de
s dd Sig. Différence Différence confiance de la
- 9 (bilatéral) moyenne erreur différence a 95 %
standard
Inf Sup
H)./potheSfe de 0.429 0,514 1,220 o8 0,225 3,0136 2,469 -1,887 47,9
variances égales
Angle
VP

Hypothese de 1220 | 97,437| 0,225 3,0136 2,469 1887 7,91
variances |negales

H)./pothes,e de 0,641 0,425 -1,719 98 0,089 -4,438 2,582 -9,561 81,6

variances egales
Angle
MD

Hypothese de 1,719 | 9507 0,089 4,438 2,582 9568 0,68

variances inégales

ANGLE VP

En prenant 'hypothése que l'angle VP taillé pa femmes est plus « optimal » que celui
taillé par les hommes, on a un Sig supérieur a0ric I'hypothése des variances égales est

acceptee.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05. En conegqge les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.
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ANGLE MD

En prenant 'hypothése que I'angle MD taillé pas lommes est plus « optimal » que celui
taillé par les femmes, on a un Sig supérieur adoric I'hypothese des variances égales est

acceptee.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05. En conegqge les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.

Mais le sig (bilatéral) est quand méme inférieud,& ce qui nous permet de dire que les
moyennes peuvent étre considérées comme tendasciell

A6. TEST 5 : Différence significative entre les hommest les femmes de
deuxiéme année

Statistiques de groupe

Sexe N Moyenne Ecart type Moyenne erreur standard
Hommes 50 18,1686 12,1917 1,7242
Angles
Femmes 50 16,5332 16,8638 2,3849

Test des échantillons indépendants

Test de Levene
sur I'égalité
des variances

Test t pour égalité des moyennes

Intervalle de
. Sig . A Sig. Différence Différence (.:o’nfiance\de la
' (bilatéral) moyenne | erreur standard| différence a 95 %
Inf Sup
Hypothése de
variances 5,526 0,021 0,556 98 0,58 1,635 2,943 -4,205 7,475
égales
Angles
Hypothése de
variances 0,556 89,23 0,58 1,635 2,943 -4,21p 7,483
inégales

En prenant 'hypothése que I'angle taillé par l&2Demmes est plus « optimal » que

celui taillé par les D02 hommes, on a un Sig ieféria 0,1 donc I'hypothese des variances
inégales est acceptée.

Le Sig (bilatéral) est supérieur & 0,05. En consege les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.
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A7. TEST 6 : Différence significative entre les hommest les femmes de
deuxiéeme année, en prenant soin de séparer les watedes angles VP

et MD
Statistiques de groupe
Sexe N Moyenne Ecart type Moyenne erreur standard
Hommes 25 17,5872 12,6739 2,5348
Angle
VPl Femmes| 25| 11,7496 145114 29023
Hommes 25 18,75 11,9221 2,3844
Angle
MD
Femmes 25 21,3168 17,9547 3,5909

Test des échantillons indépendants

39

Test de Levene
sur |'égalité des Test t pour égalité des moyennes
variances
_ . Différence Intervalle de confiance
F Sig. t o Sig. Différence erreur de la différence a 95 %
(bilatéral) moyenne tandard
standar Inf Sup
Hypothesede | g a7, | 0320 | 1515| 48 0,136 5,8376 3,853 19101 5883,
variances égales
Angle
VP Hypotheése de
variances 1,515 47,14 0,136 5,8376 3,853 -1,9137% 13,5
inégales
H)./pothes'e de 2,916 0,094 -0,595 48 0,554 -2,5668 4,310 -11,238 ,10(6
variances égales
Angle
MD
Hypotheése de
variances -0,595 41,71 0,555 -2,5668 4,310 -11,267 6,13
inégales
ANGLE VP

En prenant pour hypotheése que I'angle VP taillélgsuD02 femmes est plus « optimal » que
celui taillé par les D02 hommes, on a un Sig sepér 0,1 donc I'’hypothése des variances
€gales est acceptée.

On obtient un Sig (bilatéral) supérieur a 0,05cBnséquence les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.
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ANGLE MD

En prenant 'hypothése que I'angle MD taillé par 02 hommes est plus « optimal » que
celui taillé par les D02 femmes, on a un Sig iféria 0,1. Donc hypothése des variances
inégales est acceptee.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05. En consgge les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.

A8. TEST 7 : Différence significative entre les hommest les femmes de
cinquieme année

Statistiques de groupe

Sexe N Moyenne Ecart type Moyenne erreur standard
Hommes 50 14,421 12,0782 1,7081
Angles
Femmes 50 17,4808 9,2776 1,3121
Test des échantillons indépendants
Test de Levene Test t pour égalité des moyennes
sur I'égalité
des variances
F Sig. t ddl Sig. Différence | Différence Intervalle de
(bilatéral) moyenne erreur confiance de la
standard différence & 95 %
Inf Sup
Angles Hypothése 3,652 0,059 -1,421 98 0,159 -3,0598 2,154 -7,334 214,
de variances
égales
Hypothese -1,421 91,89 0,159 -3,0598 2,154 -7,338 1,2
de variances
inégales

En prenant I'hypothese que I'angle taillé par I&Mommes est plus « optimal » que
celui taillé par les DO5 femmes, on a un Sig imféria 0,1. Donc hypothese des variances
inégales est acceptée.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05. En conegge les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.
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A9. TEST 8 : Différence significative entre les hommest les femmes de
cinquiéme année, en prenant soin de séparer les eafs des angles

VP et MD
Statistiques de groupe
Moyenne
Sexe N Moyenne Ecart type
y yp erreur standard
Gargons 25 14,2712 12,9822 2,5964
Angle
VP Femmes| 25| 14,0816 8.6125 1,7225
Hommes 25 14,5708 11,3693 2,2739
Angle
MD
Femmes 25 20,88 8,8026 1,7605
Test des échantillons indépendants
Test de Levene
sur I'égalité des Test t pour égalité des moyennes
variances
. Intervalle de
Sj Difiérence | Différenc confiance de la
F Sig. t ddl ) g e erreur diffé 5 95 04
(bilatéral) moyenne ifmerence a 0
standard
Inf Sup
Hypothese de | 205 | o025 | 0,061 48 0,952 0,1896 3,116 6,075 044
variances egales
Angle
VP Hypothése de
variances 0,061 41,69 0,952 0,1896 3,116 -6,099 6,479
inégales
Hypothesede | o o 0 | 0341 | 2104 48 0,033 -6,3092 2.876 12,001 5271
variances égales
Angle
MD Hypothése de
variances -2,194 45,16 0,033 -6,3092 2,876 -12,100 - 5177
inégales
ANGLE VP

En prenant I'hypothése que I'angle VP taillé pag [205 femmes est plus « optimal » que
celui taillé par les DO5 hommes, on a un Sig iefd@ria 0,1. Donc I'hypothése des variances
inégales est acceptée.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05. En conegqge les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.
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ANGLE MD

En prenant I'hypothése que I'angle MD taillé pas 205 hommes est plus « optimal » que
celui taillé par les DO5 femmes, on a un Sig swuéra 0,1. Donc I'hypothése des variances
€gales est acceptée.

Le Sig (bilatéral) est inférieur a 0,05. En cons¥pe les moyennes sont statistiquement

différentes.
A10. TEST 9 : Différence significative entre les hommest les femmes de
deuxieme année, en prenant comme variable la diffénce des
valeurs obtenu en VP et MD
Statistiques de groupe
Sexe N Moyenne Ecart type Moyenne erreur standard
Différence | Hommes 25 -1,1628 15,06241 3,01248
VP-MD Femmes 25 -9,5672 16,628 3,3256

Test des échantillons indépendants

Test de Levene sur
I'égalité des variances

Test t pour égalité des moyennes

. Intervalle de
e Différence .
. Sig. Différence confiance de la
F Sig. t ddl N erreur s N
(bilatéral) moyenne différence a 95 %
standard
Inf Sup
Hypothese de
variances 0,316 0,577 1,873 48 0,067 8,404 4,487 -0,6118 67,42
égales
VP-MD _
Hypothese de
variances 1,873 47,53 0,067 8,404 4,487 -0,620 17,429
inégales

En prenant I'hypothése que la préparation taill#elgs hommes D02 est plus « optimal » que
celle taillée par les femmes D02, on a un Sig sepén 0,1. Donc I'hypothése des variances
€gales est acceptée.

Le Sig (bilatéral) est supérieur a 0,05. En consige les moyennes ne sont pas
statistiguement différentes.

Mais le sig (bilatéral) est inférieur a 0,1. On palors dire que les moyennes peuvent étre
considérées comme tendancielles.
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All. TEST 10 : Différence significative entre les hommest les femmes

de cinquiéme année, en prenant comme variable laffirence des
valeurs obtenus en VP et MD

Statistiques de groupe

Sexe N Moyenne Ecart type Moyenne erreur standard
Différence Hommes 25 -0,2996 12,5336 2,50672
VP-MD Femmes 25 -6,7984 9,45494 1,8909
Test des échantillons indépendants
Test de Levene sur
I'égalité des Test t pour égalité des moyennes
variances
. Intervalle de
. i Différence i
. Sig. Différence confiance de la
F Sig. t ddl = erreur s N
(bilatéral) moyenne différence a 95 %
standard
Inf Sup

Hypothése

de variances | 1,670 0,203 2,070 48 0,044 6,4988 3,140 0,185 22,8

Diff égales
VP-MD Hypothése
de variances 2,070 44,63 0,044 6,4988 3,140 0,178 12,82
inégales

En prenant I'hypothése que la préparation taillgelgs hommes D05 est plus « optimal » que
celle taillée par les femmes D05, on a un Sig sepérn 0,1. Donc I'hypothése des variances
€gales est acceptée.

Le Sig (bilatéral) est inférieure a 0,05. En consdge les moyennes sont statistiquement

différentes.
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SIMON ( Valentin)- Evaluation par caméra optique de préparationplpérques effectuée
a différents niveaux du cursus odontologique : pex8ves pédagogiques. — 64 f. ; ill. ;
tabl. ; 28 ref. ; 30cm ( These : Chir . Dent. ; Man;, 2017)

RESUME :

Le but de cette étude était d’évaluer les angles de convergence vestibulo-linguaux et mésio-
distaux au niveau de préparations périphériques effectuées par 50 étudiants de deuxieme
et de cinquieme année a la Faculté de Chirurgie Dentaire de Nantes. Les préparations ont
été réalisées sur une premiere molaire maxillaire droite (16) montée sur des modeles
pédagogiques positionnés sur fantdmes. 100 préparations ont été analysées grace a une
caméra d’empreinte optique et deux logiciels de CFAO. Les résultats n’ont mis en évidence
aucune différence statistiquement significative au niveau des valeurs d’angle de
convergence entre les préparations effectuées par les étudiants de deuxieme ou cinquieme
année. L'analyse d’autres parametres semble nécessaire pour caractériser la qualité des
préparations périphériques. A la suite de ce travail, il apparait que I'utilisation d’empreintes
optiques au cours des travaux pratiques de prothese fixée représente un outil fort utile au
niveau pédagogique.
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