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1. INTRODUCTION: :

Aujourd’hui la prothese amovible complete (PAC) conventionnelle reste la réhabilitation
bucco-dentaire la plus indiquée dans les situations d’édentement total. Malgré I'essor
incontestable de I'implantologie, les patients 4gés sont souvent en situation de précarité, sans
volume osseux implantable et pouvant présenter des contre indications a la chirurgie...

La réalisation des PAC est toujours tres présente dans notre pratique quotidienne
pourtant sa réussite est souvent aléatoire et dépend essentiellement de son acceptation par le
patient. En effet, son amovibilité et son environnement muqueux en font une prothese difficile a
supporter pour les patients et a réaliser pour les praticiens.

De l'avis de tous, sa réalisation est la plus complexe de toutes les protheses, elle réclame
rigueur, technique et surtout accompagnement « psychologique » du patient.

Ses concepts sont également « difficiles » a traduire dans son enseignement universitaire
initial qui est préalablement théorique et pratique avant de devenir clinique.

Les méthodes d’apprentissage et les modes de communication ne cessent d’évoluer;
I'ensemble de ces moyens de communications est disponible et utilisable au sein de notre
faculté. Au cours de ses études, I’étudiant en odontologie bénéficie d’enseignements magistraux,
dirigés, pratiques puis de syntheses cliniques via différents supports pédagogiques.

Aujourd’hui l'audiovisuel se présente comme un outil pédagogique supplémentaire
proposé aux étudiants pour appréhender I'aspect clinique: « la clinique sans y étre ! ».

En concertation avec le dr V. Pouysségur nous avons décidé de filmer la prise en charge
d’un patient totalement édenté a travers la réalisation d'une PAC bimaxillaire conventionnelle.
Dans une premiere partie nous justifions de l'utilité de ce film pédagogique avant de décrire les
matériels et méthodes utilisés.

Le bilan de la réalisation filmée et du montage vidéo sont décrits dans une derniere
partie synthétique. Le résultat de ce travail (film), ne pouvant étre intégré a un support écrit, est
objectivé sur des supports numériques puis distribué aux membres du jury.
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2. CHOIX DU SUJET: UTILITE D’UN FILM PEDAGOGIQUE

2-1. Présentation de I'’enseignement de PAC de UFR d’odontologie de
Nice Sophia Antipolis :

L'étudiant en dentaire suit un cursus de 6 années. Aprés une premiere année commune
aux études de santé suivent 2 années précliniques dédiées a I'acquisition des bases théoriques
et pratiques qui le préparent a la prise en charge des patients. C'est au cours de la troisiéme
année que la prise en charge d'un patient totalement édenté est enseignée. 60h de cours
magistraux présentent la physiologie, I'anatomie d’'une bouche vide, mutilée, ses conséquences
psychologiques et sa réhabilitation par PAC conventionnelle.

En paralléle viennent s’ajouter 100h de travaux pratiques au cours desquelles I’étudiant
confectionne « étape par étape » la prothese compléete. Le gestuel est précédé du cours
théorique intégrant les notions cliniques puis d’'un diaporama et de démonstrations décrivant
tout le protocole du TP. Ces démonstrations en direct (toujours réclamées par les étudiants) se
révelent de moins en moins efficaces devant le nombre croissant d’étudiants par promotion.
Ainsi le Dr V. Pouysségur et son équipe ont réalisé en 2011, des films reprenant la
démonstration des étapes de TP. D’'un bénéfice pédagogique évident, son utilisation en TP a
directement été validée par les étudiants. Ils disposent également d’un référenciel papier, le
Syllabus de PAC qui redéveloppe chaque étape de la chronologie de réalisation de la prothése .
La découverte des différents matériaux et protocoles se fait sur un simulateur de patient et des
modeles buccaux rigides. La difficulté persistante de 'approche du patient totalement édenté
reste, pour les étudiants en formation préclinique, liée a I'absence des tissus muqueux
dépressibles et mobilisables sur les modeles de travail.

Modéles de travail rigides utilisés en
TP de PAC

Simulateur de patient
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2-2. Choix du sujet :

La 6™ année m’a permis un monitorat en PAC auprés des étudiants s’initiant a la
discipline. Le cheminement de mes études et cette approche de la pédagogie m’ont permis de
découvrir les films de TP produits par I'équipe enseignante. L'intérét de la vidéo, suscité aupres
des étudiants et son impact direct sur leur compréhension m’ont conduit a I'idée de proposer
un film plus global, plus complet sur tous les éléments de la prise en charge d’'un patient
totalement édenté. Ce film illustre la prise en charge clinique d’un patient totalement édenté; de
la premiére consultation jusqu’a I'intégration biofonctionnelle de sa prothese. Il met également
en évidence I'ensemble des étapes laboratoires pour compléter la chronologie de réalisation
d’'une PAC.

La 4eme année de formation projette I'étudiant en clinique. La prise en charge d'un
patient totalement édenté le confronte a la découverte des tissus muqueux, a la résorption
osseuse individuelle, a la présence de la langue et de la salive... Forts différents de la situation
des travaux pratiques préalables. Ce film a pour vocation de faciliter I'approche clinique en
plongeant I'étudiant au coeur d’'une prise en charge concrete et visuelle. Il leur permettra
d’appréhender la prise en charge d'une dizaine de patients totalement édentés a travers la
réalisation de PAC conventionnelles ou implanto-retenues, pendant leur cursus hospitalier.

La production d’un support audiovisuel illustrant la prise en charge compléte d’un
patient totalement édenté permet de combler le hiatus entre la réalité clinique et les travaux
pratiques (TP). Utilisé comme support de cours par l'’enseignant ou comme référentiel
pédagogique a disposition de I'étudiant, ce film offre un support démonstratif de ce qu’il doit
réaliser en TP, ainsi qu'une approche de la réalité clinique.

Modeéles pédagogiques de travail en TP / Situation clinique d’une cavité buccale édentée
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3. MATERIEL ET METHODES :

3-1. Faisabilité :

Au cours des 4 derniers mois de ma sixiéme année, des essais vidéos ont été réalisés.
De nombreux aspects de l'image et de la mise en ceuvre ont été étudiés afin d’évaluer la
faisabilité du projet avec ma directrice de these. Chaque situation clinique faisait I'objet d’'un
film que l'on étudiait ensuite pour valider ou pas cette faisabilité et tendre vers un film
performant.
Le but étant de montrer ce que I'on doit faire et comment le faire sur un patient mais aussi
d’appréhender les futures difficultés et erreurs que nous pourrions retrouver lors des
séquences de tournage final. Mes premieres difficultés étaient les choix de prises de vue, de
champs, large ou serré, ainsi que l'éclairage en bouche. Ils faisaient l'objet de criteres
d’évaluation et de sélection. Nous recherchions le meilleur moyen d’appréhender en image le
milieu intrabuccal tout en étant complétement novice aux techniques de filmage* et de
montage.

Les séquences sur pied permettent une image nette et stable, mais sont d’une
maniabilité restreinte. Ces types de prise servent idéalement les séquences laboratoires.

Concernant les prises de vues avec le patient, I'inconvénient majeur du plan fixe reste
son manque de maniabilité et certains détails intra buccaux, nécessitent une approche plus
précise. Les éléments muqueux, leur mobilisation ou l'utilisation des matériaux en bouche
méritent presque d’étre filmés de 'intérieur-méme de celle ci !! Contraintes techniques mises a
part, la vidéo « camera en main » restait la meilleure fagon de montrer tout ceci. Dées a présent,
pour valider efficacement ce projet, il fallait au minimum 2 personnes, le praticien et le
cameraman.

Ce sont les prises intra buccales qui restent les plus complexes a filmer mais qui
offrent le plus de compréhension au futur étudiant. Le plan rapproché est difficile a réaliser
avec une mise au point parfaite. La précision de I'image et sa netteté sont tres vite perturbées
(décrochage).

Différents appareils numériques ont été testés. Maniabilité, qualité et rapidité de mise
au point, ainsi que précision du zoom des dispositifs compacts numériques nous sont apparues
suffisantes pour exploiter les images enregistrées.

L'éclairage est un point indispensable pour une bonne visibilité et l'appareil
numérique choisi permet une accommodation acceptable aux différentes intensités lumineuses
de la cavité buccale (il faut veiller a ne pas surexposer 'image avec un éclairage).

A l'issue du dernier semestre de ma 6™ année, cette étude en amont nous a montré
que la qualité du soin et de réalisation ne sont pas les seuls criteres de réussite pour une
présentation filmée de qualité. Le travail d’iconographie, de fluidité dans le tournage, de
scénario, de story-baord et de montage sont tous aussi importants pour la compréhension du
film pédagogique. La charge de travail de ce projet s’annongait importante dans l'optique
d’obtenir un support pédagogique exploitable.

Filmage* = action de filmer
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3-2. Choix du patient :

Afin d’initier mon projet vidéo, je devais trouver un patient pouvant satisfaire aux
criteres d’inclusion:

v Patient totalement édenté consultant pour la réalisation ou la réfection des prothéses
amovibles completes conventionnelles.

Porteur de protheses de temporisation ou transitoires.

Ne nécessitant aucune chirurgie, état gingival stable sans remodelage osseux a prévoir.
Ne présentant aucune pathologie muqueuse particuliere ou situation anatomique trop
complexe (créte flottante, classe III).

Etre disponible et « patient ».

S RS

Nous avons retenu comme criteres de non-inclusion:
v Patient présentant des difficultés de compréhension.
v Patient présentant une mobilité réduite.
v Patient consultant pour la réalisation d'une prothése complete sur implants.

L'objectif étant de trouver le patient idéal pour faciliter la réalisation de nos objectifs tout en
représentant une situation clinique standard.

3-3. Description du Patient :

Les recherches au sein du panel de patients de I'hopital Saint Roch m’ont amené a retenir
Madame M. C., Patiente suivie dans le service odontologie de I'hopital St Roch prise en charge
par M. LEVY |. de juillet 2012 a mai 2013.

3-3.1 Histoire de I'’édentation :

La patiente recue en consultation de parodontologie en juillet 2012 se plaignait de la
perte de son incisive centrale maxillaire gauche (21) et d’'une mobilité importante de toutes ses
dents. L'examen clinique et radiographie panoramique révelent:

Radiographie juillet 2012

Schéma dentaire:
------1312-|111213-----

- - - 45 44434241|3132333435- - -
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-Absence de 18,17,16,15,14,11 ; 24,25,26,27,28 ; 38,37,36 ; 48,47,46
-Mobilité parodontale stade 3 : 12, 21, 34, 35 .......

-poches parodontales (4 a 6 mm) sur: 12, 31, 32, 34, 35, 41,

Diagnostic de parodontite terminale généralisée.

Linterrogatoire médical fait état d’'un cancer du rectum traité, en rémission depuis fin 2006 et
donc d’un état de santé actuel sans pathologie ni médication particuliére.

3-3.2. Plan de traitement bucco dentaire proposé :

-Avulsions de I'ensemble des dents restantes, réalisées en 2 séances avec pose de protheses
immeédiates le jour des derniéres extractions dans les secteurs antérieurs.

-Pose de ces protheses amovibles completes immédiates le 12 octobre 2013
-Nombreux rebasages de temporisation (silagum) au fauteuil pour guider la période de
cicatrisation jusqu’a la réfection des protheses d’usage.

Situation clinique au départ du travail de these

Radiographie panoramique novembre 2013
18



3-4. Lieux de réalisation :

Le service Odontologie du centre hospitalo-universitaire St Roch a Nice, pour
I’ensemble des étapes cliniques.

Les étapes laboratoires se sont divisées en deux types. Celles réalisées au CHU
(traitement des empreintes, réalisation des Porte-Empreintes Individuels (PEI), Maquettes
d’occlusion, Transfert sur articulateur) et celles nécessitant l'intervention d’'un prothésiste
dentaire spécialisé, réalisées au laboratoire de prothese dentaire « Kosméteeth ».

51 rue Maréchal Joffre - 06000 Nice.

Service Odontologique de I'hédpital St Roch Laboratoire Kosméteeth

3-5. Différentes autorisations :

Une demande d’autorisation a été faite au Chef de service d’odontologie, le Professeur P.
Mahler, aux cadres de Santé Madame M. Chabot et Madame M. Bonnifaci, ainsi qu’au
responsable du Laboratoire de Protheses du service Monsieur N. Brizzy.

Les prises de vues avec la patiente ont été réalisées au fauteuil dentaire sur le temps de
travail d’'un étudiant (avec son approbation) en vacation.

Une demande d’autorisation de tournage a été faite aupres du directeur de Laboratoire
Kosmeteeth JP Casu, ainsi qu’au prothésiste S. Santos.

Un consentement de droit a I'image a été demandé a la patiente. Un document a été

rédigé a cet effet pour étre en accord avec l'article 9 du code civil, reprenant les objectifs et
toutes les informations reliant le patient au protocole (annexe 1).
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3-6. Equipe de travail :

3-6.1. Praticien et caméramen :

A Tlinitiative de ce projet je me suis
retrouvé alternativement scénariste,
caméraman, praticien, producteur, réalisateur
monteur... a ma plus grande surprise.

Parmi les étudiants en vacation sur le
pble hospitalier, J'ai collaboré avec Mr
CIRAVENIA Jérémy et Mr MARSIL Guillaume.
I[Is m’assistaient lors des prises de vue et
géraient certaines séquences
d’enregistrement video. Ce bindme de 5°™me
année avait la responsabilité officielle de la
prise en charge de la patiente au sein de
I’hdpital. Le temps de travail dédié au suivi de

toutes les étapes et a 'avancement clinique du projet s’intégrait aux vacations cliniques et au
temps de travail alloué a Mr ]. CIRAVENIA et Mr G. MARSIL. Nous ne monopolisions pas un box
de travail supplémentaire. La réhabilitation de la cavité buccale de Mme M. C. était parfaitement

intégrée au parcours de soins conventionnel de I'hopital.

3-6.2. Prothésiste dentaire :

Nous avons retenu Mr SANTOS Sébastien, prothésiste
spécialisé dans le travail de la Prothése Amovible Complete.
Habitué a collaborer avec le docteur POUYSSEGUR Valérie, il a trés
vite compris la pertinence et les détails de chaque geste que 1'on
attendait pour ce sujet. Nous devions intégrer son travail dans la
vidéo afin de montrer les étapes de montage des dents, la
sculpture de fausse gencive en cire, le travail de la résine, la mise
en moufle, la polymérisation, la caractérisation et 'animation du
montage ... pour rendre ces protheses vivantes et redonner le

sourire a la patiente .

3-6.3. Directeur de theése :

Le Dr POUYSSEGUR Valérie a supervisé le synopsis, le scénario, la réalisation et le
filmage des étapes. Lors du montage, elle a permis de gérer les erreurs et d’apporter les

retouches nécessaires.

20



3-7. Référenciel de protocole :

- Syllabus de PAC 2013-2014.

- Cours magistraux de Prothese complete amovible de la faculté de Nice Sophia Antipolis.
- Livre blanc de la PAC.

- Référentiel de 'HAS 2006 « Pose d’'une prothése amovible définitive complete ».

R T p— Dot peey . o Seme, Game i 203 2304

UFR Odontologie de Nice Sophia-Antipolis HA‘S

DEPARTEMENT DE PROTHESES H,
Somporaabie I Ciare LASSAULY AUTE AUTOR)T,

E DE SANTE

ENSEIGNEMENT
D'UNE THERAPEUTIQUE
DE L'EDENTATION TOTALE :
PROTHESE AMOVIBLE COMPLETE

2013-2014

Posk pyp;
IE PROTHESE 4
MOVIBLE p
Codes: HaLoag! - ggarment COAM 07c2on g TIVE COMPLETE

0035 - HBLDO47 — HL Dy _ HBLDO4g

Le traitement
de Iédenté total

nsus pour un bon usage
SUS ! g
ses amovibles complétes

 rondes CONEUES. et animées

AvRIL 2
Un conse 006

des prothe SYLLABUS DE PROTHESE AMOVIBLE COMPLETE

Table:

par Michet pompigrili
0 e
‘&' =il
: Service évaluati
. ‘ - uation des actes protessionnels
Avec e souien 68 GaxosmitKine

3-8. Matériel utilisé : matériel personnel

Pour les prises de vues :
- SAMSUNG galaxy camera
- CANON IXUS 210
- Pied de stabilisation
* Pour le montage et traitement des vidéos :
- Ordinateur APPLE MacBOOK
- Logiciel Imovie

3-9. Synopsis, scénario, story-board:

Le synopsis* du film a été préparé en amont du tournage ; sur la base du syllabus de PAC
qui détaille chaque étape selon le modele :

*définition

*objectif

*instrumentation

*matériaux

*protocole de réalisation

Ce synopsis, écrit avant I'enregistrement vidéo, a évolué en scénario*. Il reprenait chaque
partie du protocole en I'associant au plan dans lequel il doit étre filmé.

Synopsis * = résumé de I'histoire du film raconté en cinq a vingt pages. Il sert a structurer le récit avant d'agencer les
séquences et de placer les dialogues. Bref exposé écrit d'un sujet de film, constituant 1'ébauche d'un scénario.

Scénario * = description détaillée des scénes qui composeront un film. Il décrit ou suggére ce qu'on verra et entendra dans
le film. En plus des dialogues, le scénario contient aussi des indications visuelles et auditives.
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II détaille la mise en scene et décrit les plans, scene par scene, permettant de poser les
bases de la séance et d’avoir une trame de tournage pour n’oublier aucun détail .

Les premieres étapes cliniques et laboratoires, réalisables au sein de ’h6pital St. Roch et
dont je peux réaliser moi méme les manipulations, se sont organisées ainsi, avec I'écriture d’'un
scénario et le tournage qui en a découlé. La plupart du temps I'enregistrement alterne les
scenes sur plan de travail et les scenes en bouche. Les plans recherchés sont, essentiellement
« moyens » ou « rapprochés » pour montrer le détail de la manipulation. Des plans larges
permettent de montrer le positionnement du praticien par rapport au patient et apportent une
fluidité au montage final.

Certaines étapes, plus complexes a aborder ont fait 'objet d’'un scénario préalable
« imagé » : story-board*. Toutes les scénes de I'étape sont dessinées schématiquement avec
I'angle de vue souhaité et la mise en scene a prévoir. En annexe 2 nous trouvons |'étape de
détermination et d’enregistrement des Relations Inter Maxillaires (RIM), schématisé sur 8
planches qui reprennent la totalité des scenes nécessaires a un tournage idéal.

Certaines étapes laboratoires « montage de dents et travail de la résine », ont fait
intervenir un prothésiste. Les techniques de travail et les protocoles utilisés étant propres a ce
dernier, les synopsis et scénarios n'‘ont pas pu étre intégralement écrits a l'avance.
L'organisation de l'enregistrement vidéo, en accord avec le prothésiste n'a pu étre faite et le
tournage s’est donc réalisé en « temps réel » sans possibilité de recommencer.

Story-board * = découpage du scénario d’un film ou chaque scéne est illustrée par un ou plusieurs dessins.

Script = document regroupant les répliques mais aussi toutes les données techniques nécessaires au tournage, et les
éléments de raccord permettant la continuité du film, comme la configuration de la mise en scéne ou les jeux des caméras
(travelling, gros plans etc.).
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4. RESULTATS

4-1. Tableaux récapitulatifs des séquences :

La description de toutes les étapes est intégrée dans 23 tableaux qui résument les objectifs
puis les difficultés et enfin le travail de montage des films..

°Objectifs : - sélection des points précis a mettre en valeur a chaque étape, a visée
pédagogique
°Difficultés: - inhérentes I'acte clinique

- inhérentes au travail de laboratoire

- inhérentes aux conditions de tournage

- relevées au fur et a mesure

- utilisées comme exemple pédagogique de limites ou erreurs
- source de réfection de la séquence

°Finalisation et exploitation des vidéos au travers d'une fiche technique du projet, repris
en quelques chiffres:

- la durée des séquences cliniques et laboratoires

- les quantités de fichiers vidéo brute enregistrés

- la durée d’enregistrement initiale

- le temps de travail nécessaire au montage des vidéos finales.
- la durée et la taille de la vidéo finale
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ETAPE 1 (CLINIQUE):

EXAMEN CLINIQUE

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation/exploitation

- Découverte du lieu de travail
- Présentation du patient/
consentement pour le droit a
I'image/ dossier médical

- Mise en valeur relation
Patient/praticien :
Communication

Histoire de I'’édentement

- Satisfaction/ doléance :
découvrir I'échelle d’adaptation

- Technique d’examens cliniques :

° exo buccal
° endo-buccal (3 cercles)
° radiographique

- Analyse des anciennes
protheses

- Absence de tiers

(avis extérieur, rendu
esthétique)

- Consultation sur le
fauteuil de soin et non
derriére un bureau (une
seule piece)

- Elocution d’un texte
précis

- Etre naturel en étant
filmé

- Scene enregistrée 3 fois
- Eclairage (prises
intrabucales)

Apres visionnage :

- accueil du patient
insuffisamment mis en
valeur

- manque de plans sur le
dossier administratif

- Séquence de travail
clinique/labo:
environ 2 h 30 en 2 séances

- 2,73 GO de fichier:
29 minutes 56 secondes
de vidéos brutes, 1 photo

- Travail de montage vidéo :
3h
- Montage audio 20 min

-Apreés montage,
création de 2 vidéos:

°Premieére consultation:
=7 min 31s.(671,5 Mo)

°Examen clinique:
= 6 min 20s.(562,7 Mo)

D‘!ssieﬁméd

Echelle d’adaptation graduée « V. Pouysségur »

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

PAC existantes
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ETAPE 2 (LABORATOIRE/CLINIQUE):

EMPREINTE DES PROTHESES EXISTANTES

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation/exploitation:

- simplicité de I'étape : étape
faite sur plan de travail, non en
bouche

- Propreté (labo)

- Préparation et spallation de
I'alginate

- Protocole de coffrage (bande
de cire)

- Préparation platre: texture
crémeuse

- Coulée : technique d’un coté
vers l'autre de 'empreinte

- Montrer le « trésor » que
représentent ces prothéses =>
élément de comparaison et de
référence: forme, alignement,
volume, usure, entretien

-Premiere séance de
tournage au laboratoire
-Problémes techniques
lors des prises,
modification de
certaines parties du
montage vidéo =
présentation des
modeéles en platre finis
par «photos »

- Mains qui travaillent
occultent le modele :
perte de visibilité

-Maintien du modele a
une seule main pour les
besoins de prise de vue
(taille platre)

- Enregistrement sur
pied : trop fixe

- Séquence de travail
clinique/labo:
1 séance d’environ 2 h

- 1,84 GO de fichier:
11 minutes 20 secondes de
vidéos brutes, 22 photos

- travail de montage vidéo
environ 5 h.
- Montage audio 5 min

-Aprés montage,
création d’1 vidéo:

°Empreinte des protheses
existantes:
=5min 49sec. (512,1 Mo)

Eliminer la cire de coffrage

Travail de
laboratoire

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

EP des protheses existantes
a l'alginate

Modeéles d’étude

Ak

Décalage des milieux

AN

Eléments adaptés & reproduire, éléments inadaptés a modifier

Lecture des modéles
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EMPREINTE PRIMAIRE (Ep I):

ETAPE 3 (CLINIQUE):

CHOIX ET AJUSTAGE DU PORTE EMPREINTE; PRISE D’EMPREINTE PRIMAIRE.

Objectifs :

Difficultés/Limites/erreurs :

Finalisation/exploitation:

- Présentation du Porte-
Empreinte (PE) de
Schreinemakers

- Adaptation d'un PE du
commerce

- Manipulation du compas
bord mousse

- Application de I'adhésif au
dessus de la poubelle, pas sur
le plan de travail

- Visualisation de la
spatulation de l'alginate

- Positionnement praticien /
patient

-Positionnement du maxillaire
du patient sur le PE / pas
enfoncement sinon risque de
compression et surextention

- Trimming avec Ep alginate
- Evaluer I'adéquation (ou pas)

entre la cavité buccale et I'Ep:
cartographie

- Matériau d’empreinte
utilisé: alginate (+ utilisé, mais
compressif)

- Prise d’empreinte doublée
(seulement)

- Premiere empreinte
maxillaire non centrée.
-Légere imperfection de
I'empreinte (petite bulle...)

- Placement du praticien pas
assez visible lors de
I'empreinte maxillaire

-Montage final:

utilisation des vidéos avec PE
du commerce: PE moins
adaptés que les PE
schreinemakers, mais vidéos
plus compréhensibles et
conformes au résultat attendu

- Séquence de travail
clin/labo :
2 séances de 1 h 30

- 2,53 GO de fichier:
15 minutes 16 secondes

de vidéos brutes, 24 photos

- Travail de montage vidéo
environ 5 h

-Montage audio 10 min

-Aprés montage
création de 2 vidéos

° Choix et adaptation du
porte empreinte :
= 3 min 22s (294,7 Mo)

° Prise d’empreinte
primaire :
=5 min 51s (518 Mo)

PE du commerce adapté avec la cire

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Prise d’Ep primaire mandibulaire
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ETAPE 4 (LABORATOIRE):

TRAITEMENT DES EMPREINTES PRIMAIRES (Ep I) :
DESINFECTION / COFFRAGE / COULEE / FINITION

Objectifs :

Difficultés/erreurs:

Finalisation/exploitation:

- Conservation de I'empreinte
(Ep) alginate = humidité

- Protocole de désinfection

- Retouche des Ep avant la
coulée (combler les bulles,
élimination des exces)

- Présenter le coffrage (bande de
cire rouge)

- Technique de coulée: sur
vibreur d’un coté vers 'autre,
pour voir le platre fuser dans les
aspérités de 'empreinte

- Nettoyage du matériel
(élimination du platre dans la
poubelle et non dans I'évier)

- Travail des modeles apres
coulée: (élimination bulle au
scalpel)

- Comprendre |'organisation du
laboratoire de I'hopital

- Méthode de travail
adaptée au matériau
utilisé (alginate)

- Produit de désinfection
choisi par I'’hopital

- Désinfection réalisée au
laboratoire et non au
fauteuil (Ep transportée
souillée entre le box de
travail et le laboratoire)

- Coffrage avec cire et
élastique: possible
déformation

- Coffrage mandibulaire:
fragilisation du modele si
la langue n’est pas prévue

- Séquence de travail clin/labo:
1 séance d’environ 2 h 30

- 3,42 GO de fichier:
23 minutes 6 secondes de
vidéos brutes, 15 photos

- Travail de montage vidéo
environ 3 h 30.
- Montage audio 5 min

-Aprés montage,
création d’1 vidéo

°Traitement des empreintes
primaires:
=7 min 10 s. (634 Mo)

Coffrage des Ep primaires

Modeéles primaires de travail

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)
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ETAPE 5 (LABORATOIRE):

PORTE-EMPREINTE INDIVIDUEL (PEI):
PLAQUE BASE, BOURRELET, FINITIONS

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation /exploitation:

- Reprendre la chronologie de
confection: isolation/résine/
application/ réglage/ fraisage/
finition/ controle

- Manipulation et texture de la résine.
- Epaisseur du conformateur
- Godet propre

- Mouvement de refoulement de résine
dans le fond du vestibule

- Finition des PEI, limites exactes:
°tracées a 1Imm du fond du vestibule
°1,5 mm des freins

°vérifier le PEI a chaque meulage
sélectif avec la limite fixée sur le
modele primaire

- Bords mousses : non irritants pour le
patient
- épaisseur (2mm max)

- Diminution des dosages de résine
pour les bourrelets.

- Bourrelet de préhension aux volumes
de I'arcade dentaire et non manche
- Encoche sur bourrelet résine

- Matériel utilisé: type de
résine

- Qualité du modele
primaire (profondeur du
vestibule)

- PEI réalisé 4 fois pour
avoir les plans nécessaires
au montage vidéo

- Nombreuses scénes labo
tournées seul (sans
assistant caméra)

" Fraisage de la résine
compliqué en vision
excentrée interposition de
la caméra dans mon champ
de vision

- Séquence de travail clin/labo:
2 journées et demi :
environ 15 h.

-10,98 GO de fichier :

1 heure 14 minutes 21
secondes de vidéos brutes, 32
photos.

- Travail de montage vidéo
environ 8 h 30 + 1h de re-
découpage

- Montage audio 15 min

- Aprés montage

création de 3 vidéos

°PEI: plaque base
=7 min 15 s. (642,9 Mo)

°PEI: bourrelet résine
=4 min 01 s. (350,2 Mo)

°PEI: finitions
=7 min 56 s. (700,8 Mo)

N
LE PEI MAXILLAIRE

le rouleau reste paralléle aux bords du conformateur

Rétention du bourrelet
créer des petites rétentions sur le sommet de la créte avec le couteau @ cire

Confection de la plaque base du PEI maxillaire

Conditions de travail en laboratoire:
-Manipulation et tournage avec un seul
intervenant.

-Camera dans le champ de vision lors du
meulage

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)
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ETAPE 6 (CLINIQUE):

REGLAGE DES PORTE-EMPREINTES INDIVIDUELS (PEI)

Objectifs :

Difficultés/erreurs:

Finalisation /exploitation:

-Décontamination des PEI

-Critére de réussite du PEI en bouche:
stabilité, sans rétention

-Définir la limite Post-dam (tracé au
stylo dermographique

-Limite palais dur/ palais mou :
AAAHH prononcé par le patient

-Mandibule: Limites linguales, frein
lingual, ligne mylo-hyoidienne

-Visualisation amplitude maximale
des organes paraprothétiques et
insertions freinales= PEI a distance

-Surextentions déstabilisatrices:
visualiser la mobilisation des
PEI ,avant réglage, lors des
mouvements musculaires

-Importance des fraisages (parfois
nécessaires)

-Dépressibilité muqueuse du voile du
palais

-Prises de vue
intrabuccales/ prise
indirecte avec miroir
(buée)

-Eclairage : surexposition
due a la couleur claire des
PEI (jaune)

-Utilisation des écarteurs :
facilite la visibilité mais
application d'une tension
sur les muscles

- Séquence de travail clin/labo:

1 séance d’environ 2 h 30.

- 2,84 GO de fichier:
27 minutes 27 secondes de
vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo
environ 4 h (maxillaire) et
3 h 30 (mandibulaire).
- Montage audio 5 min

- Apres montage
création de 2 vidéos

°Réglage PEI maxillaire
=5 min 48 s. (515,5 Mo)

°Réglage PEI mandibulaire
=4 min 48 s. (423,9 Mo)

Contrdle de la limite du PEI
en regard du frein labial
antérieur maxillaire

Limite de la gencive attachée
mandibulaire

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Adaptation du PEI en regard du

frein lingual
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ETAPE 7 (CLINIQUE):

EMPREINTE SECONDAIRE (Ep II)

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation / exploitation:

-Réaliser un joint périphérique qui créé
I’étanchéité entre la base et la muqueuse
(Ep périphérique anatomo-fonctionnelle
enregistre le jeu des organes
paraprothétiques)

-Utilisation de la pate de kerr :

° réchauffer sans briler

° texture brillante et fluide

° mate et cassante aprés durcissement
° application sur résine (PEI) séche,

° application (gestuelle) : intrados,
extrados

° éviter les briilures: tiédir la pate de kerr
en la plongeant dans de I'’eau

° modelage possible au doigt (pate de
kerr ramollie) avec vaseline

- Appréhender en image le « trimming »,
visualiser le jeu musculaire
°mouvements naturels du patient (jeu
musculaire conventionnel)
°mouvements forcés effectués par le
praticien (jeu musculaire maximum)

- Enregistrement des zones rétro-
tubérositaires et mylo-hyoidiennes en 2
fois (droite et gauche) insertion du PEI
sans écraser la pate de kerr sur la
commissure opposée

- Tester le joint périphérique a chaque
avancée du joint (méthode)

- Empreinte de surfacage centrale
statique de recouvrement :

- Choix du matériau selon qualité des
tissus, salive ou pas, présence de contre
dépouilles.

- Spatulation permlastic(pointe puis plat
de la spatule)

- Permlastic (hydrophobe): muqueuses
séches

- Ramener sur I'extrados du PEI I'excés
de permlastic qui fuse au niveau du joint
postérieur maxillaire

- Propreté de I'étape clinique

- Position du patient

- Utilisation de
techniques d’Ep et de
matériaux
spécifiques
disponibles :

°pate de kerr (verte)
+ permlastic

ou

°pate de kerr +

pate oxyde de zinc

- Fusée du matériau
d’empreinte centrale
au palais peu visible
lors de I'Ep maxillaire

-Vision intrabuccale
du trimming et du
joint périphérique
réalisé
(mandibulaire)

Empreinte maxillaire

- Séquence de travail clin/labo :

2 séances, environ 3 h 30.

- 5,3 GO de fichier:
36 minutes 29 secondes de
vidéos brutes, 22 photos.

- Travail de montage vidéo
environ 5 h
- Montage audio 5 min

-Apres montage,
création de 2 vidéos:

°Empreinte secondaire
périphérique maxillaire
=5min 16 s. (467,3 Mo)

°Empreinte secondaire

centrale maxillaire
=4 min 49 s. (426,3 Mo)

Empreinte mandibulaire

- Séquence de travail clin/labo :

1 séance, environ 3 h.

- 3,43 GO de fichier:
37 minutes 48 secondes de
vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo
environ4 h 30.
- Montage audio : 10 min

- Apres montage
création d’1 vidéo:

°Empreinte secondaire
mandibulaire
=8 min. (714,1 Mo)

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)
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Application de la pdte de kerr au
niveau du joint palatin postérieur
(« moustache » sur l'intrados du PEI)

Trépied installé sur la paillasse pour le plan fixe : Manipulation de la pate de kerr sur le PEI mand (plan fixe)

zone sublinguale enregistrée

trement du frein labial

_ ]

Contréle du joint périphérique maxillaire, jeu Enregistrement du joint périphérique mandibulaire
musculaire du frein labiale a la pate de kerr

Empreinte centrale maxillaire
de surfagage:
fusée de permlastic en postérieur

Joint postérieur

rabattre le permlastic qui a fusé sur l'extrados

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER) 31



ETAPE 8 (LABORATOIRE):

TRAITEMENT DES EMPREINTES SECONDAIRES (EpII): BOXAGE ET COFFRAGE

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation / exploitation:

- Boxage et coffrage pour
préservation du joint
périphérique et création d'un
entablement

- Propreté du travail (protection,
champs)

- Reprendre en image le
protocole et la technique de
manipulation de la cire a boxer.

- Lissage de I'entablement avant
la coulée

- Présenter une technique de
remplissage de la langue pour le
boxage mandibulaire a la cire

- Présenter une 2éme technique
de coffrage « a I'alginate »
(matériel et protocole)

- Travail seul : caméra
placée sur pied « en
vision directe »,
manipulation faite en
vision excentrée

- Epaisseur de
I'entablement faite avec
3 bandes de cire, dépasse
les 8 mm standards
préconisés dans le
syllabus

(réglage par meulage)

- Séquence de travail clin/labo :
2 séances, environ 5 h 30.

- 7,56 GO de fichier:
1 h 23 minutes 06 secondes
de vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo
environ 4 h 30 (cire)

2 h 30 (alginate)
-Montage audio 5 min
_Aprés montage,

création de 2 vidéos

° Boxage et coffrage a la cire
=8 min 26 s. (754,4 Mo)

° Boxage et coffrage a
I'alginate
=5min 41 s. (505,5 Mo)

Entablement et coffrage réalisés a la cire

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Coffrage en cire
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ETAPE 9 (LABORATOIRE) :

TRAITEMENT DES EP II: COULEE, DEMOULAGE, FINITIONS

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation/exploitation:

- Technique de coulée du platre (d'un
cOté vers l'autre)

- Démoulage : cire rouge collante,
élimination plus efficace sous I'eau
froide .

- Elimination du maximum de cire :
propreté du matériel d’ébouillantage

- Coffrage alginate : facilité de
démoulage / respect et nettoyage du

matériel pour une future réutilisation.

- technique d’ébouillantage , montrer
la déformation du matériau.

- Taille platre: prévenir les
perforations du modele par exces de
réduction

- axe du socle paralléle aux crétes

- Meulage : bon appuis / Possible
retouche sur le retour de
I'entablement élimination des contres
dépouilles génantes (maquette
d’occlusion)

- Importance des finitions du modéle :
proposer un travail propre et de
qualité au laboratoire qui prend le
relais

- Travail seul /vision
excentrée difficulté de
cadrage, précision de
manipulation diminuée

- Avant les prises,
nettoyage des paillasses et
du matériel

- Premiére prise :
préparation du platre
inversée = eau dans la
poudre.

- Ep maxillaire boxée de 2
manieres différentes mais
coulée juste avec le boxage
alacire

- Ep mandibulaire coulée
sur le coffrage alacire eta
I'alginate (alginate =
empreinte d’'un autre
patient de prothése
compléete)

-Séquence de travail clin/
labo :
2 séances, environ 3 h 30.

- 3,91 GO de fichier:
43 minutes 2 secondes de
vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo
environ 4 h 30

- Montage audio environ 5
min.

-Aprés montage,
création d’1 vidéo

°Traitement de I'Ep
secondaire: coulée,
démoulage, finitions .
=7 min 56s. (703,3 Mo)

-

Coulée d'un cété vers |'autre

un excédent d'eau peut parfois étre chasser de I'empreinte par cette technique

Coulée du modeéle
mandibulaire

Meulage de
l'entablement

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Ebouillantage pour faciliter
le retrait du PEI
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ETAPE 10 (LABORATOIRE):

CONFECTION DES MAQUETTE D’OCCLUSION
PLAQUE BASE / BOURRELET EN CIRE

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation / exploitation:

- Critere de réussite : maquette
stable et rétentive

- Revoir la manipulation de la
résine en phase plastique,
application dans le fond du
vestibule sans former de bulles
- Prévenir la fracture de la
maquette mandibulaire :
épaisseur suffisante en
antérieur

- Finition : maquette d’occlusion
mousse et non irritante

- Epaisseur : réglage par
soustraction

- Confection des bourrelets :

° rétentions sur la résine avec le
couteau a cire chauffé a la
flamme

° travail de la cire moyco :
modelage du bourrelet, forme
(vestibulisation), réglage,
lissage et finition de la cire

- Travail seul /vision
excentrée difficulté de
cadrage

- Positionnement du
bourrelet sans utilisation
de feuille de papier
calque pour controler
son rapport avec la créte
(syllabus)

- Séquence de travail clin/labo :
2 séances, environ 4 h.

- 6,31 GO de fichier:
1 heure 7 minutes 4 secondes
de vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo
environ 5 h

- Montage audio 15 min

-Aprés montage,

création de 2 vidéos

°Maquette d’occlusion :
plaque base
=3 min 51 s (335,5 Mo)

°Maquette d’occlusion:
bourrelet en cire
=4 min 55 s (432,7 Mo)

Travail de la résine en phase plastique:
confection de la maquette d’occlusion

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Lissage du bourrelet maxillaire
en cire moyco
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ETAPE 11 (CLINIQUE):

DETERMINATION DES RELATIONS INTER MAXILLAIRES (RIM)

« Storybaord » en annexe 3 p 60 a 63

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation / exploitation:

- Rétablir le positionnement idéal de
la mandibule par rapport au
maxillaire:

Plan horizontal (pas de déviation )
Plan sagittal ( Relation Centrée RC)
Plan frontal (DVO)

- Permettre le transfert sur
articulateur

- Reprendre la chronologie des RIM
en image

° Réglage maxillaire (POP)

° Puis réglage mandibulaire

- Technique du sparadrap sur le
visage : matérialisation des points et
axes de repérage

- Présentation du plan de CAMPER

- Présentation et manipulation du
plan de FOX et cuillére de
shreinmaker

- Comprendre le role esthétique et
phonétique du bourrelet maxillaire
_-Importance de I'inclinaison pour le
soutien de la lévre supérieure

- Forme des dents et dimensions :

- Observer la technique de report de
la dimension inter alaire avec les
indices de LEE (petite bande de
papier ou fil dentaire découpé sur la
convexité du bourrelet maxillaire)

- Teinte :

manipulation du teintier :

teintier global> mini teintier >
teintes choisies validées par le
patient Visualiser les éléments de
comparaison nécessaire au choix de
la teinte : couleur de la peau, blanc
de l'oeil , ancienne prothése, photos

- Participation et intervention du
patient dans les choix importants de
sa prothése (acceptation)

- Caméra dans I'axe de
vision lors des réglages
du bourrelet maxillaire,
effet parallaxe / travail
en vision excentrée :
volume du bourrelet
sous évalué en secteur 2
(canine)

Les modifications n’ont
pas été faites en
clinique

- Sparadrap droit du
patient trop haut en
postérieur.

- Blocage des RIM,
patient assis sur le
fauteuil dentaire mais la
position idéale est
assise sur un fauteuil /
position orthostatique

- Bourrelet
mandibulaire trop
vestibulé: lévre
inférieure aussi

- Limite:

- Tous les tests de
détermination de DVO
n’ont pas pu étre
utilisés

-utilisation technique
des chevrons pour
blocage des RIM

- Tests phonétiques,
manque des sons «fi»
«vi», «Te- de», «meuy,
«esse »

- Séquence de travail
clin/labo:
3 séances, environ 5 h.

- 6,99 GO de fichier :.

1 heure 10 minutes 52
secondes de vidéos brutes, 5
photos.

- Travail de montage vidéo
environ 15h + 1 h de re-
découpage.

- Montage audio environ 20
min.

-Apres montage,

création de 4 vidéos

°RIM 1 réglage du bourrelet
maxillaire
= 6 min 21 sec. (563,9 Mo)

°RIM 2 indices de LEE, teinte
et forme des dents
=6 min 01 sec. (595,3 Mo)

°RIM 3 réglage mandibulaire
= 6 min 32 sec. (578,8 Mo)

°RIM 4 Enregistrement DVO
RC, enregistrement par
technique des chevrons

=5 min 01 sec. (432,2 Mo)

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)
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- Présenter la technique de la
gorgée d’eau

- Manipulation en Relation Centrée
- Verouillage par technique des
chevrons/encoches

Choix de la teinte

Contréle de la hauteur des différents
étages de la face

PARALLELISME
avec la ligne

BI-PUPILLAIRE

da

Intégration de tracés sur la vidéo :
Parallélisme dans le plan frontal

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Choix de la forme, comparaison aux
anciennes dents

Réglage du bourrelet maxillaire: plan
d’occlusion prothétique déterminé avec
le plan de Fox

La RELATION CENTREE (RC)

se trouve lors du mouvement de ROTATION PURE

Manipulation en RC
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ETAPE 12 (CLINIQUE):

ARC FACIAL
Objectifs : Difficultés/erreurs : Finalisation / exploitation:
- Permet le transfert de - une vis de verrouillage | - Séquence de travail clin/labo
I'angulation du plan d’occlusion a été montée a l'envers | 1 séance, environ 1 h 30.
prothétique (POP) du patient sur | lors de I'enregistrement.
articulateur - 1,58 GO de fichier:
- Présentation des éléments de 17 minutes 23 secondes de
I'arc facial vidéos brutes.
- Montage et relation de ces
éléments entre eux (vissage / les - Travail de montage vidéo
axes coulissent les uns avec les environ 3 h 30
autres ) - Montage audio environ 5
- Protocole d’utilisation / min.
°orientation de la fourchette
d’occlusion (tige vers le haut) -Apres montage
*isolation (vaseline) création d’'1 vidéo
°blocage de la maquette maxillaire
a la pate de kerr °Arc facial
°verrouillage en bouche =5 min 05 s. (451,7 Mo)
°vérification du parallélisme de
I'enregistrement
°Apres enregistrement déposer
I'arc sur sa partie supérieure

Présentation des
différents éléments de
l'arc facial

Arc Facial : 4 éléments
Arc, fourchette, appui nasal, axes

Déposer |'arc sur sa partie supérieure
pour ne pas dérégler I'enregistrement

Manipulation de I'arc facial en bouche et hors bouche
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ETAPE 13 (LABORATOIRE):

TRANSFERT SUR ARTICULATEUR

Objectifs :

Difficultés/erreurs

Finalisation / exploitation:

- Préparation des modeles
montage sur articulateur sans
contact des bases entre elles =
meulage

- rétentions au couteau

- Réglages de I'articulateur :
°modification des Pentes
condyliennes

°modification des angles de bennet
°tige incisive 0°

-ler temps : Transfert du modele
maxillaire

utilisation de 2 techniques

° Table de montage

° Avec arc facial

- Verrouillage de 'arc et maintien de
la fourchette

-2eme temps : Transfert du modele
mandibulaire

°verrouillage des branches de
'articulateur avec élastiques

- Adapter la quantité de platre

- Maintien des modeles lors de la
prise du platre

- Finition des soclages (en 2 fois):
préparation de platre, lissage,
passage a l'eau

- Travail seul
- Vision excentrée
difficulté de cadrage

- Précision de
manipulation
diminuée

- Séquence de travail clin/labo :
2 séances, environ 3 h 30.

- 6,36 GO de fichier:
1 heure 7 minutes 27
secondes de vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo
environ 5 h 30

- Montage audio environ 5 min.

-Aprés montage

création de 2 vidéos:

°Transfert sur articulateur
avec arc facial (1):
préparation des modeles,
réglage de I'articulateur,
=9 min 07 s. (810,2 Mo)

°Transfert avec tablette de
montage (2)
=2 min 13 s. (188,7 Mo)

Transfert avec tablette
de montage maxillaire

- 1

? g™

= .

Rabattre la branche supérieure jusqu'a la butée antérieure

Transfert du modele maxillaire avec
arc facial

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)




ETAPE 14 (LABORATOIRE):

PREPARATION DES MODELES POUR LE MONTAGE DES DENTS

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation / exploitation:

- Tracé des reperes, explications
en image :

°courbure antérieure

°indice de LEE

°axes médians, axe des crétes
°aire de POUND et aire
maxillaire de sustentation
postérieure

°aire ’ACKERMANN

- Confection du Plan de Montage
Individuel PMI (en silicone) :
guide de montage

- Explication des difficultés du
cas clinique:

°rapport inter-crétes sagittal
°rapport inter-crétes frontal
(droite gauche ) : recouvrement
des aires de sustentation
postérieures

- Correction des erreurs
de réglage du bourrelet
maxillaire : vestibulo-
positionnement de la
canine supérieure
gauche (23)

-Récupération de la

projection du bourrelet
maxillaire a 'aplomb du
bourrelet mandibulaire

- Séquence de travail clin/labo :
1 séance, environ 1 h 30.

- 4,65 GO de fichier:
43 minutes 5 secondes de
vidéos brutes, 15 photos.

- Travail de montage vidéo
environ 5 h 30
- Montage audio environ 30 min.

-Apres montage,
création d’1 vidéo:

°Préparation avant montage
des dents
=7 min 33 s. (639,9 Mo)

Tracé des axes et des aires
de pound mandibulaires

Tracé des axes du
modeéle maxillaire

Tracé sur le plan de montage individuel
(PMI)

Aire de positionnement du
bloc incisivo-canin maxillaire

Correction du secteur 2
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ETAPE 15 (LABORATOIRE):

MONTAGE DES DENTS ANTERIEURES

Objectifs : Difficultés/ Finalisation / exploitation:
erreurs
- Plaque base de montage : utilisation |- Manque de - Séquence de travail clin/labo :

de résine Photopolymérisable.

- Meulage du « talon » des dents

- Comment positionner les dents sur
la maquette de montage (maintien
dans la cire, réglage, stabilisation par
ajout de cire)

- Reprendre en image les axes de
positionnement (sagittal, horizontal,
frontal)

- Montage Macxillaire en rapport au
PMI puis montage mandibulaire en
rapport aux dents maxillaires

- Talons des dents mandibulaires dans
I'aire de sustentation d’Ackermann

- Controle des mouvements de
propulsions et diductions

- Caractérisation du montage
(position, meulage) abrasion des
pointes canines

photos pour placer
les axes des dents

- Utilisation
d’arréts sur image
extraits des vidéos

-Prise du vue
“linguale” difficile
en raison de
I'épaisseur de
I'entablement post

-Enregistrement
légérement
excentré (ne pas
géner le
prothésiste dans
sa manipulation)

1 séance, environ 2 h 30.

- 6,44 GO de fichier:
1 heure 2 minutes 24 sec
de vidéos brutes, 36 photos.

- Travail de montage vidéo
environ 8 h 30

-Aprés montage,
création de 2 vidéos:

°Montage des dents
antérieures maxillaires
=5min 39s. (500,3 Mo)

°Montage des dents
antérieures mandibulaires
=4 min 11 s. (366,4 Mo)

- Montage audio environ 5 min.

Dents
résine

Phonares

Positionnement

du bloc incisivo-canin
mandibulaire dans
l'aire dAckermann

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

: inclinaison 5°a 10°

ine légérement distalé

Angulation dans le plan
sagittal de la canine
mandibulaire
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ETAPE 16 (LABORATOIRE):

FINITIONS DES CIRES
Objectifs : Difficultés/erreurs | Finalisation / exploitation:
- Bourrelets de calage : permettent le - Prises de vues - Séquence de travail
repositionnement en bouche (essayage) | excentrées clin/labo :
sans déformation du montage antérieur. 1 séance, environ 1 h 30.
- Mains du
° Modelage des préformes, réglage et prothésiste - 6,75 GO de fichier:

finition

° Limite postérieure du bourrelet (donc
des Molaires ) : repere mésial des
trigones et tubérosités

- Sculpture des cires: mimétisme de la
gencive

° Utilisation et manipulation adaptées
de I'instrumentation spécifique (spatule
de zahle et spatule « cuillére »)

° Démonstration des techniques de
grattage

° Explication des reliefs concavité
interradiculaire, convexité radiculaire,
angulation du rebord gingival

(452 60°)

° Travail de sculpture des reliefs
palatins.

°gencive attachée ( piqueté a la brosse a
dent)

° Propreté, précision et détails du travail

masquent le travail
de cire

1 heure 11 minutes 12
secondes de vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo
environ 6 h

- Montage audio environ 10
min.

-Apreés montage
création d’1 vidéo

°Finition des cires
antérieures et bourrelets
de calage

=9 min 21 s. (834,4 Mo)

Utilisation de l'instrumentation spécifique au travail de sculpture

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Travail de
sculpture
des cires :

Avant /Apres
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ETAPE 17 (CLINIQUE):

ESSAYAGE ANTERIEUR ESTHETIQUE

Objectifs : Difficultés/ Finalisation / exploitation:
erreurs

- Contréle du montage sur articulateur | - Vérification - Séquence de travail clinique/

puis en bouche : des labo :

° symétrie du montage modifications 1 séance, environ 2 h.

°alignement repéres de la face laboratoires

° analyse du sourire apportées au - 3,99 GO de fichier:
secteur 2 20 minutes 29 secondes de

- Teinte harmonieuse avec le visage vidéos brutes, 73 photos.

- Soutien labial (profil) -Absence de

- Tests phonétiques (a nouveau) tiers (avis - Travail de montage vidéo
extérieur) environ 4 h 30

- Intervention active du patient (miroir
+ laisser du temps) / évaluation avec
échelle d’adaptation

- Explications et informations apportées
au patient (montage, positionnement,
sculpture ...)

- Comparaison aux anciennes prothéses

-Collaboration et communication avec
le prothésiste pour le choix de la teinte
de la gencive

- Montage audio environ 5 min.

-Apres montage,
création d’ 1 vidéo

°Essayage antérieur
esthétique:
=5 min 33 s. (483 Mo)

Patient découvrant ses nouvelles
dents et le montage antérieur

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

La patiente découvrant son
nouveau sourire dans le miroir
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ETAPE 18 (LABORATOIRE):

MONTAGE DES DENTS POSTERIEURES

Objectifs :

Difficultés/erreurs

Finalisation / exploitation:

- Positionnement du centre de
mastication sur la créte mandibulaire
(aire de POUND) : report sur PMI

- Ordre de Montage des dents post
°Maxillaire: 4 /5/6 /7
°Mandibulaire: 6 /5 /4 /7

- Technique de positionnement des dents
sur la cire

- Alignement des sillons maxillaires.

- Dents mandibulaires calage une demi
cuspide en avant des dents maxillaires

- Angulation progressive des dents
postérieures courbe de compensation
sagittale postérieure :

° lere et 2 éme Molaire

(en arriere, en haut et en dehors)

° Controle du contact des cuspides
maxillaires sur la PML

1éme PM : cusp Vestibulaire et Palatine
2éme PM: Palatine

leére Molaire : cuspide Mésio-Palatine

-Réglage primaire de I'occlusion: OTE
(occlusion totalement équilibrée)
papier d’occlusion / repositionnement /
meulage :

°ORC /OIM

° Propulsion

° Diduction : observer les contacts
nécessaires du coté travaillant et non
travaillant.

- Revisualiser le travail de finition des
cires

- Remontage des 6
dents antérieures
mandibulaires,
suite au ler
essayage (léger
décalage du milieu
interincisif
mandibulaire)

-Réglage de
'articulateur et
verrouillage +
0,5mm de
propulsion gauche
gérer pour le
montage des dents
postérieures.

-Manque de vues
linguales lors du
montage des
dents .

- Séquence de travail
clin/labo :
1 séance environ 3 h 30.

-17,6 GO de fichier:

1 heure 37 minutes 35
secondes de vidéos brutes,
27 photos.

- Travail de montage vidéo
environ 5 h

- Montage audio environ 10
min.

-Apreés montage,
création d’1 vidéo :

°Montage postérieur
=9 min 06 s. (788 Mo)

Courbe de compen:

Courbe de compensation sagittale
postérieure

1ére
Molaire 2éme

PM

x

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)
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ETAPE 19 (CLINIQUE):

ESSAYAGE POSTERIEUR FONCTIONNEL

Objectifs :

Difficultés/erreurs | Finalisation / exploitation:

- Importance de la communication entre
praticien et technicien.

- Validation du sourire (toutes les dents):
- Naturel du rendu (validation finale avant
polymérisation) :

°Position et angulation des dents.
°Intégration bio-fonctionnelle des
courbures d’occlusion.

°Reliefs gingivaux.

- Tests phonétiques :
°MISSISSIPPI /FALAFEL /BAOBAB/
CHE-VEU

- Occlusion: validation de I'OTE

° Sur ASA puis en bouche

° Positionnement mandibulaire centré par
rapport au maxillaire (plusieurs
ouverture/fermeture= engrénement
spontané).

°statique.

°dynamique.

- Derniére correction possible:
repositionnement des dents sur la
maquette de montage en clinique
(chauffer la cire).

- Présentation de la fiche de conseils (lors
d’'une séance avant la pose).

- Explications orales : relation patient/
praticien.

1 séance, environ 2 h.

- 4,41 GO de fichier:
25 minutes 22 secondes de
vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo

environ 4 h 30

_Aprés montage,
création d’1 vidéo

°Essayage postérieur
fonctionnel:
=5 min 25 s. (480,3 Mo)

- Séquence de travail clin/labo :

- Montage audio environ 15 min.

DUCTION : occlusion dynamiq

Contréle de l'occlusion dynamique : diduction

Surocclusion en secteur 4

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)
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ETAPE 20 (LABORATOIRE):

MISE EN MOUFLE
Objectifs : Difficultés/erreurs | Finalisation / exploitation
- Moufle : création d’'un moule sur mesure de | - Montage des - Séquence de travail
tous les reliefs dentaires et gingivaux . modeéles sans clin/labo :
double base 1 séance, environ 2 h 30.

- Finition et contréle des cires engrenée
- Vérification de I’ équilibration occlusale (Split cast) - 4,6 GO de fichier:
avant mise en moufle et apres 27 minutes 29 secondes
polymérisation. de vidéos brutes.
-Préparation des modeles : - Travail de montage vidéo
°Désolidarisation des socles de montage environ 4 h 30
(utilité du split cast). - Montage audio environ 5
°Isolation min.
°Immobilisation des maquettes au modele
secondaires ( joint de cire pour éviter les -Aprés montage
fusée de résine sous la maquette de création d’1 vidéo
montage)
°Revétement de surface au contact de la cire °Mise en moufle
(silicone) pour la précision reproduction. = 5min 55 s. (535,8 Mo)
- Présentation des moufles et protocole de
coulée.
- Préparation des modeles pour le travail de
résine.
° Ebouillantage et nettoyage des moufles =
négatif des reliefs en cire.

Revétement de

surface pour

enregistrer

S
Modéles préts pour le travail de résine

s

les détails de
la sculpture
en cire

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Moufles rincés comprenant pour
un le modeéle 1l et pour I'autre
les dents et le revétement

45



ETAPE 21 (LABORATOIRE):

TRAVAIL DE LA RESINE
Objectifs : Difficultés/erreurs | Finalisation / exploitation :
- Reproduction fidele en résine des - Variation - Séquence de travail
maquettes fonctionnelles. dimensionnelle clin/labo :

- Découvrir I'instrumentation nécessaire a
ces étapes laboratoires.

- Traitements des surfaces
°dépolir le talon des dents
°isolation du platre

- Démonstration du travail de résine

° POLYCHROMIE = apport résines teintées
par superposition.

° Résine standard de la base

- Comprendre le réle du moufle comme
moule pour la résine.

- Utilisation de la presse hydraulique.

° Fusée de résine.

° Pression constante pour la cuisson.

- Reprendre les régles de cuisson de la
résine.

- « Démouflage » :

° Nettoyage des moufles et récupération des
modéles.

° Protheses brutes.

- Travail de finition de la résine polymérisée
° Ebarber/ lisser les surfaces/ élimination
des inclusions de platre/ affinage des
détails/ reprise du piqueté (fraise
spécifique)

° Polissage / lustrage / vapeur

- Controle et réglage d’occlusion :

° Remontage sur articulateur (collage aux
socles conservés)

° Modification d’occlusion apreés cuisson
tige incisive a 0 = rétablir 'OTE.

° ORC = contacts harmonieusement répartis.

° DIIDUCTION = contacts du c6té travaillant
et non travaillant .

° PROPULSION = contacts antérieurs et
postérieurs des 2 cotés (molaires)

- Visualiser ces points a I'image (arrét sur
image)

présente apres
cuisson = tige
incisive a + 1 mm.
Réglages de la
surocclusion.

2 séances, environ 6 h 30.

-12,05 GO de fichier:

1 heure 18 minutes 27
secondes de vidéos brutes,
32 photos.

- Travail de montage vidéo
environ 3 h 30

- Montage audio environ 5
min.

-Aprés montage,

création de 2 vidéos:

°Travail de la résine:
=7 min 29 s. (660,8 Mo)

°Démouflage et finitions :

=7 min41s.(677,7 Mo)

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)
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Moufle mandibulaire avant Superposition de résine de différente teinte Re:sine dela ,base avant
travail de résine pour mimer la gencive : polychromie détre pressée

Ebarber les irrégularités de la coulée de la résine Finition de la résine

Résultat final :
prothéses polymérisées et polies
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ETAPE 22 (CLINIQUE):

INSERTION DE LA NOUVELLE PROTHESE

Objectifs :

Difficultés : | Finalisation/exploitation :

- Elimination des défauts en amont de
leur apparition lors de I'adaptation de la
prothese en bouche

- Inspection des prothéses (rugosités,
félures, extrados, intrados...)

- Décontamination de la prothese /
insertion des protheses humidifiées en
bouche

- Contréle de l'interface muqueuse/
prothese (intrados douloureux ?)

- Contrdle de la rétention (bruit de
succion).Rétention idéale apres tassement
muqueux (48h minimum)

- Gestion des 3 niveaux d’occlusion en
bouche (pince de miller et papier
d’occlusion de différentes couleurs,
meulages sélectifs et progressifs)

- Présentation au patient : résultat
esthétique et fonctionnel final

° Miroir / lunette /éclairage

° Tests phonétiques

° Ecouter les ressentis et I'avis du patient
° Offrir la boite a prothese

- Conseils (fiche + explications) a propos:
° Port/ Mastication/ Alimentation/
Hygiene

° Prévoir déja le prochain rendez-vous de
réglages (a 48h minimum). Le travail du
praticien n’est pas encore terminé !!

- Séquence de travail clin/labo :
1 séance, environ 1 h 30.

- 3,36 GO de fichier:
17 minutes 55 secondes de
vidéos brutes, 82 photos.

- Travail de montage vidéo
environ 3 h 30
- Montage audio environ 5 min.

-Aprés montage,
création d’1 vidéo

°Insertion des protheéses
réglages primaires:
=4 min 09 s. (329,9 Mo)

FICHEIBE C ONISENLS

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)

Explication de
vive voix de la
fiche de conseils

La patiente

est satisfaite

de son nouveau
sourire
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Intégration gingivale

Anciennes prothéses Nouvelles prothéses
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ETAPE 23 (CLINIQUE):

SUIVI PROTHETIQUE

Objectifs :

Difficultés/erreurs :

Finalisation/exploitation :

- Recevoir les doléances de la
patiente (douleur, géne,
probleme d’adaptation,
d’élocution)

- [rritation gingivale :

° Observation et palpation

© Vérification occlusale statique
et dynamique.

° Révélation par matériau de
surpression.

- Obtenir un réglage
occlusal le plus parfait
possible et bien visible
pour la vidéo

- Séquence de travail clin/labo :
1 séance : environ 2 h.

- 4,87 GO de fichier:
32 minutes 12 secondes de
vidéos brutes.

- Travail de montage vidéo
environ 3 h 30
- Montage audio environ 5 min.

-Apres montage,
création d’1 vidéo :

°Suivi prothétique :
=5min 51s. (507,2 Mo)

i

.

Nette irritation rougeatre
secteur 4

En regard de la zone comprimée, le colténe est chassé
l'intrados de la prothése est en surpression sur la muqueuse

p W

Photographies extraites des séquences filmées (R. SCOFFIER)
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4-2. Travail de montage vidéo:

Apres la réalisation de chaque étape, clinique ou laboratoire, et 'enregistrement des
vidéos, je disposais d'une base de données brutes stockée sur 'ordinateur.

Pour scinder les plans et conserver les images nécessaires j'utilise le logiciel
« I-movie». l'interface du programme se présente comme une frise chronologique sur laquelle
je place les parties de film que je désire utiliser .

Ensuite nous pouvons décider des transitions particulieres entre chaque séance (par
exemple « le fondu au noir » : diminution progressive de I'image vers un fond noir ; « le fondu
enchainé »: les premieres images de la 2eme vidéo apparaissent par dessus les dernieres images de
la 1érevidéo ...).

Les titres, sous titres et commentaires sont incrustés par dessus la vidéo, le timing
précis et la longueur d’apparition sont choisis par le positionnement et la longueur de I'onglet
que I'on place sur la frise.

Enfin l'aspect audio est géré pour conserver ou éliminer le son initial de
I'enregistrement, des commentaires ont été ajoutés en voix off sur certaines vidéos.
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O réal s N— s' ¥‘
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o e SN
L ess...t fonct
£3 EP S...max .""'h .‘“_ -
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N\ p WD | &
£ empr...aire \'N - % ¢ -_=
3 porte...aire - — - —
3 Résine L' =y T R S, 5 -
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[X) Transitions

s...re-plans
7 iTunes
#) Effets sonores

& GarageBand

T Titres

Tiers inférieur

X Transitions

Orscrymen

Titres Superposition Quatre coins -
I i 2,6 s = Plan sagittal : angul...

&2 Cartes...re-plans

TitraSOUS-titre e
JJ iTunes . .
De n

= Déviation latérale Déviation verticale
W) Effets sonores
& GarageBand 5

Flou horizontal Contour flou Lumiére parasite Mise au point

Les impressions d’écran présentées ci-dessus illustrent I'organisation du programme de montage.
Le texte est intégré en passant par l'onglet « Titres » en bas a gauche de I'écran, l'interface de la
2éme image apparait nous permettant de choisir le style de texte, que l'on l'intégre a la « frise ».
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Ce travail a nécessité environ 83 heures de présence clinique et laboratoire, au cours de
36 séances. L'enregistrement brut comptabilise 17 heures , 23 minutes et 24 secondes de
vidéo pour 131,06 GO de fichiers.

Le travail de montage vidéo, sur lesquelles peuvent facilement s’additionner 1 a 2
heures par films pour les nombreuses modifications et corrections, totalise environ 180
heures.

Certaines étapes ont été séquencées en plusieurs films et c’est au final 38 films qui
représentent a ce jour le projet numérique, pour une durée totale de 3 heures 52 minutes et
54 secondes de support pédagogique correspondant a 20,53 GO de fichiers.

5. DISCUSSION :

Lors de cette démarche, de nombreuses limites et difficultés se sont présentées. Chaque
geste pratique devant étre mis en évidence pour la caméra, cela rendait cette prise en charge un
peu moins spontanée et beaucoup plus longue. Le positionnement du praticien, de ses mains,
de linstrumentation devait laisser le champ libre pour l’enregistrement vidéo; ce qui
compliquait les manipulations conduisant a refaire de nombreuses séances. En outre, cette
facon de travailler ainsi que tout l'aspect audiovisuel relevait d'un travail purement
expérimental. Le tournage aurait été simplifié s’il s’était agi de filmer un autre praticien a
I'oeuvre.

Si ce travail respecte le consensus universitaire de la PAC (livre blanc 2011) néanmoins il
ne propose pas I’éventail de toutes les techniques et biomatériaux possibles pour cette prise en
charge. (cf disponibilité des biomatériaux au CHU)

L'ensemble de cette réalisation clinique se réfere au cas particulier de Mme C. M. et tente

de représenter une prise en charge standard et conventionnelle mais chaque patient étant
unique, cela implique une gestion des éléments cliniques et laboratoires individuelles.
Malgré la réussite technique de cette PAC, aujourd’hui, son succes n’est validé que par la
satisfaction de la patiente. Comme pour toutes les prothéses completes I'accompagnement, la
coopération et la satisfaction du patient sont primordiaux devant la maitrise technique. Le bon
déroulement d’'une prise en charge est tout autant, patient que praticien-dépendant et la bonne
exécution des protocoles cliniques et laboratoires, ne sera pas forcément un gage de total
succes pour la future prothese.

A noter que lintervention du prothésiste occupe une place importante dans cette
réussite. Ce projet a été réalisé en collaboration avec un remarquable acteur laboratoire qui a
pris sur son temps libre et ses week-ends pour nous offrir un travail de grande qualité, d’'une
grande pédagogie, ou le détail est mis en avant. Ces longues séances laboratoires (extérieures
au CHU) étaient, elles aussi, loin de sa pratique quotidienne et sa rapidité d’exécution
habituelle. De mon coté, la gestion du film était plus délicate. Je devais m’adapter a la technique
du prothésiste qui travaillait devant la caméra avec, pour la plupart des étapes, aucun retour en
arriere possible. Cependant les scénes étaient plus simples a filmer car filmées par moi méme,
je choisissais quoi et comment filmer; sans pour autant avoir une idée précise du résultat !
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Non professionnel... la méconnaissance du travail audio-visuel a conduit a une sous
estimation du travail global du projet. Tout au long du visionnage, de nombreuses modifications
et réadaptations des vidéos (a visée pédagogique) ont considérablement rallongé leur
finalisation.

Encore modifiables, les films proposés aujourd'hui pourront étre réadaptés et
perfectionnés sans cesse. Ils laissent une sensation de « jamais réellement fini » ou de
« toujours perfectible ».

5-1, Utilisation de la vidéo:

Au fil de 'avancée des films et de leurs montages, différentes possibilités pédagogiques
sont apparues. Lutilité et 'intérét de cette ressource audiovisuelle se présentent a différents
niveaux de l'enseignement et aupres de tous les acteurs du parcours de soins hospitalo-
universitaires (enseignant, étudiant, prothésiste).

° Présentation de la matiere « Prothese amovible compléte » en préambule des cours:
« vidéo-résumé » regroupant I'ensemble des étapes pour appréhender 'importante charge de
travail nécessaire a la réalisation d'une PAC.

° Illustration du cours théorique : projection de la vidéo de I'étape traitée lors du cours.

En janvier 2014, avec I'enseignante V. Pouysségur, nous avons testé ce type de support de
cours .

Lors des « RIM: relations inter maxillaires en PAC », une ébauche de l'extrait

correspondant a été diffusée aux étudiants de 3°™¢ année. Nous leur avons fourni des
commentaires supplémentaires a I'oral expliquant certaines parties du film. Leurs questions et
les échanges ont permis l'interaction autour de la vidéo.
Enfin nous avons pu juger de I'apport de ce support dynamique en fin de cours en distribuant
un questionnaire (annexe 4). Les réponses révélaient un trés bon accueil, les étudiants
reconnaissaient un réel intérét a ce travail et se sentaient éclairés sur de nombreux points du
cours.

Au cours de la période universitaire 2014-2015 son impact sera évalué aupres des
étudiants de 3°™m¢ et 4¢me année. Ce nouveau complément de cours est suffisamment abouti a
I'heure actuelle pour étre utilisé tel quel, mais il reste a étudier si le support est bien adapté aux
cours dispensés a la faculté:

- La durée des vidéos n’est elle pas trop longue?

- Certaines vidéos n’auraient elles pas plus d'impact en étant redécoupées?

- Est-il nécessaire de présenter toutes les étapes filmées ?

- N’est-il pas plus pédagogique de présenter exclusivement certaines séquences aux

3®me année qui ne sont pas encore confrontés a la clinique ..?

- Proposer l'intégralité de la succession des étapes aux étudiants de 4éme année en

parallele de leurs débuts cliniques?

- Préparer un film sélectionnant exclusivement les sources d’erreurs les plus

fréquentes pour mettre en avant I'apprentissage par probleme?
-Ep 1ere trop compressive (cartographie)
-PEI en surextention
-Détermination des RIM sur un patient « allongé »...
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° Référentiel visuel des protocoles cliniques :
Revisualisation de I'étape en image via internet ou intranet (JALON), avant sa réalisation en
clinique, pour les étudiants déja formés.

° Présentation du travail clinique du chirurgien dentiste aupres des prothésistes pour une
meilleur collaboration.

5- 2. Mise a disposition:

Le support le plus direct et facile d’utilisation est le fichier vidéo brute. Il permet
I'exploitation directe sur I'ordinateur de I'enseignant et sa projection dans les salles de cours.
Mais pour permettre une plus grande mise a disposition et une visibilité de ce travail par le
lecteur de cette these, le numérique est devenue une nécessité. Ces 38 vidéos font partie a part
entiere de la these et pour les visualiser un « support internet » est développé. Grace au
concours de Romain Jagueneau (infographiste et web designer) nous retrouvons I'ensemble du
travail audiovisuel sur le site internet : www.lapacdenice.com .1l est consultable sur ordinateur
et sur mobile.

www.lapacdenice.com

Examen Empreinte Modéle d’études
Premiére clinique Empreintes prothéses primaire primaire
consultation existantes

Premire rencontre entre le
praticien et son patient

Choix et adaptation du
Réalisation d'un duplicata des N
prothéses actuelles du patient porte-empreinte

Phase de diagnostic Empreinte primaire

UFR odontologie
Nice Sophia-Antipolis

Apercu du site internet: il se présente sous forme d’une frise ou les étapes s’enchainent
dans [l'ordre chronologique reprenant alternativement les phases cliniques et
laboratoires comme dans la séquence pédagogique filmée. Chaque étape est détaillée
avec une définition et la vidéo correspondante. Une page déroulante de gauche a droite
permet d’avancer le long de la frise et de sélectionner une vidéo.

Il est également possible, pour le docteur Valérie Pouysségur de placer ces vidéos, une
fois projetées en cours, sur la plateforme intranet universitaire de JALON. L'étudiant pourra
alors revoir les images et illustrer l'apprentissage de son cours pour une meilleure
compréhension des étapes et de la prise en charge de la personne totalement édentée.
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6. CONCLUSION :

Lors de la prise en charge filmée de notre patiente totalement édentée, dont la cavité
buccale a été réhabilitée par une prothese amovible complete bimaxillaire conventionnelle,
nous avons respecté les soins courants et avons fait tout ce qui était inclus dans une
thérapeutique usuelle pour la patiente.

Notre multi-casquette (écrivain, scénariste, praticien, cameraman, monteur...) nous a
permis de finaliser ce projet a travers 38 séquences filmées qui restent expérimentales et
perfectibles. Aujourd’hui nous les mettons a la disposition de I'enseignement de PAC de la
Faculté de Chirurgie Dentaire de Nice. Leur exploitation au cours de l'année universitaire
2014-2015 apportera les réponses des étudiants quant a leur utilité concrete et réelle, et
permettra de faire évoluer ces vidéos vers une version encore plus optimale .

L'apprentissage par observation est un fait établi et I'image permet d’éclairer certaines
zones d'ombre inhérentes a la théorie. Notre formation de chirurgien dentiste se base sur la
démonstration qui devient de plus en plus interactive et dynamique .

Ce projet s'integre alors parfaitement dans une démarche actuelle d’enseignement ou
l'utilisation des nouveaux médias investit le quotidien des étudiants. L'apport pédagogique est
indéniable, en utilisant les outils numériques, ce travail d’actualité devient une aide probante a
I'acquisition des compétences et au développement de I'étudiant.

Ces séquences vidéos constituent, sans aucun doute, une ressource tres précieuse et
utilisable de plusieurs fagons. Elle s’inscrit dans une continuité pédagogique offrant de
nouvelles perspectives d’apprentissage visant a performer la restitution clinique.
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ANNEXES :
Document 1 : Droit a I'image .

Collecte d'images et de documents
dans le service d'odontologie

de I'hdpital Saint Roch de Nice

sur la période 2013/ 2014

vi

Autorisation DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre d’un travail de thése, je souhaiterais réaliser une prothése amovible
compléte (PAC) bi-maxillaire au sein du service d’Odontologie de I'établissement
hospitalier de Saint Roch.

Ce travail prothétique aurait pour vocation d’étre filmé dans le but de produire un
documentaire vidéo sur le protocole complet et détaillé de réalisation d’'une prothese
amovible compléte. Il deviendrait alors un outil pédagogique de choix pour tout étudiant
faisant ses premiers pas dans le service, il faciliterait la transition entre les « travaux
pratiques » et I'acte clinique, offrant ainsi une meilleure immersion de I'étudiant en
passe de devenir un jeune clinicien.

Je soussigné(e) .Y MWWZ ..... Q/jSV&LEMMM ........
Adresse%{ﬁff/v\mwjfm&fﬂm ...........................................

I'd

..... B haME ) 8 200 R e

Accepte d’étre filmé et photographié dans le cadre du travail de thése de Mr SCOFFIER
Richard au sein de I'établissement hospitalier de Saint Roch.

En acceptant, je m’engage  ne faire aucune restriction de mon droit a I'image et de ne
demander aucune contrepartie 3 Mr SCOFFIER Richard.

Je donne l'autorisation 3 Mr SCOFFIER de présenter mon image dans le respect des
droits et de ma personne pour toute diffusion et sur tous supports jugés utiles par Mr
SCOFFIER Richard.

Faita (\/LU‘L ............................. ,le »ﬂy/,/(«.(? .é\s?»él éxemplaires

(Lu et approuvé)

(signature) _;"
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Document 2: Autorisation de travail.

Nice le mardi 01 octobre 2013

Sujet : Demande d’autorisation

Dans le cadre d’un travail de thése, je souhaiterais réaliser une prothése amovible
compléte (PAC) bi-maxi]laire au sein du service d'Odontologie de I'établissement
hospitalier de Saint Roch.

Ce travail prothétique aurait pour vocatlon d’étre filmé dans le but de produire un
documentaire vidéo sur le protocole complet et détaillé de réalisation d’une protheése
amovible compléte. Il deviendrait alors un outil pédagogique de choix pour tout étudiant
faisant ses premiers pas dans le service, il faciliterait la transition entre les « travaux
pratiques » et I'acte clinique, offrant ainsi une meilleure immersion de I'é¢tudiant en
passe de devenir un jeune clinicien.

Ancien étudiant de 6éme année, je débutais ce travail sur une patiente du centre Mme.
CHEVELEFF Marie en juin 2013.

Aujourd’hui, en octobre 2013, je ne suis plus rattaché a I'hopital, I'accés aux locaux ainsi
qu'au matériel m’est donc restreint.

Afin de mener a bien cette réalisation ambitieuse, je vous demande l'autorisation de
pouvoir réintégrer, le temps de la confection des prothéses, I’équipe soignante du pole
d’odontologie, me laissant alors I'acces aux salles de soins, au laboratoire ainsi qu'au
matériel nécessaire.

Dans un souci d’occupation des fauteuils, je me suis déja rapproché d’un binéme de
5éme année Mr MARSIL Guillaume et Mr §SIRAVENIA Jérémie, avec qui je pourrais
travailler sur le fauteuil n°7} les mardis.

Les étapes conventionnelles d'une PAC sont donc a entreprendre avec :
-empreintes primaires
-confection des PEI
-empreintes secondaires
-confection de maquettes d’occlusion
-prise de Relations inter maxillaires
-multiples essayages
-pose et réglages

Le Docteur POUYSSEGUR Valérie serait mon enseignant encadrant dans cette
démarche.

Je tiens & vous informer que pour un exerciceclinique privée lors d’'un remplacement
en ao(t 2013, j’ai souscris une assurance professionnelle a la MACSF ,( RCP et protection
juridique ), veuillez trouver ci joint les contrats me couvrant jusqu’au juillet 2014.

Mr SCOFFIER gncadrant: Mme BONIFFACYN. MrBRIZZIN. Professeur
L

Richard Docteur >\ MAHLERP.
; POUYSSEGUR V 1 : {-
. el 1 G
f . / \F N - \
& T T T — \
i =5 —
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Document 4 : questionnaire d’évaluation de la vidéo des RIM pour les étudiants de 3¢™¢ année.

QUESTIONNAIRE FILM RIM

- Que vous a apporté ce film? Echelle de 1 4 10

- Complémentarité du cours?

- Réponse aux difficultés du cours?

= Pour vous, I’idéal c’est de visionner avant ou aprés le cours?

= Intérét de la mise en situation clinique?

= Quels points sont passés trop vite? Qui manquent?

- Vous sentez vous prét ou manque-t-il quelque chose pour appréhender cette situation
clinique?

- Les commentaires du film : intégrés dedans ou & part ?

=> Autres suggestions ?
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Nice
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Dentaire

Approbation — Improbation

Les opinions émises par les dissertations présentées, doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs, sans aucune approbation ou

improbation de la Faculté de Chirurgie dentaire (1).

Lu et approuvé, Vu,
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Le Président du jury, Le Doyen de la Faculté de

Chirurgie Dentaire de I’'UNS

Professeur, Professeur Armelle MANIERE

(1)Les exemplaires destinés a la bibliothéque doivent étre obligatoirement signés par le Doyen et par le Président du Jury.




Serment d'Hippocrate

En présence des Maitres des cette Faculté, de mes chers
condisciples, devant l'effigie d'Hippocrate,

Je promets et je jure, au nom de I'Etre Supréme, d'étre fidele
aux lois de I'Honneur et de la probité dans l'exercice de la
Médecine Dentaire.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n‘exigerai jamais
un salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun
partage clandestin d’honoraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce
qui se passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés
et mon état ne servira pas a corrompre les maeurs ni a favoriser
le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent
s’'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa
conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I'Humanité.

Respectueux et reconnaissant envers le Maitre, je rendrai a
leurs enfants I'instruction que j‘ai recu de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses,

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si
j'y manque.




Richard SCOFFIER

REALISATION D’UNE PROTHESE AMOVIBLE COMPLETE

CONVENTIONNELLE :
LE SUPPORT VIDEO COMME OUTIL PEDAGOGIQUE.

Theése : Chirurgie Dentaire, Nice, 2014, n°42.57.14.09
Directeur de thése : POUYSSEGUR Valérie

Résumé:

La réalisation de Protheses Amovibles Complétes (PAC) est toujours trés présente dans la pratique
quotidienne du chirurgien dentiste. Elle réclame rigueur, technique et surtout accompagnement
« psychologique » du patient mais sa réussite reste néanmoins trés aléatoire et ses concepts sont
également « difficiles » a traduire dans son enseignement universitaire initial.

Aujourd’hui l'apprentissage par observation est un fait établi et I'image permet d’éclairer de
nombreux points d’incompréhension liés a la théorie. Notre formation de chirurgien dentiste se
base sur la démonstration qui devient de plus en plus interactive et dynamique. Laudiovisuel se
présente comme un outil pédagogique supplémentaire proposé aux étudiants pour appréhender
I'aspect clinique: « la clinique sans y étre ! ».

La prise en charge filmée d’une personne totalement édentée dont la cavité buccale est réhabilitée
par une PAC bimaxillaire conventionnelle, nous a permis de finaliser ce projet a travers 38 séquences
filmées qui restent expérimentales et perfectibles. Ces films pédagogiques sont mis a disposition de
I'enseignement de PAC de I'UFR d’Odontologie de Nice Sophia Antipolis et apportent des solutions
concretes visant a performer son apprentissage et sa restitution clinique.

Ce projet s’intégre alors parfaitement dans une démarche actuelle d’enseignement ou l'utilisation
des nouveaux médias investit le quotidien des étudiants. Grace a l'utilisation de ces outils
numériques, ce travail devient une aide probante a l‘acquisition des compétences et au
développement de I'étudiant. C’est sans aucun doute une ressource trés précieuse et utilisable de
plusieurs facons qui s’inscrit dans une continuité pédagogique offrant de nouvelles perspectives
d’apprentissage pour réfléchir aux objectifs, aux limites et aux erreurs par I'image.

Mots-clés :

Prothese amovible complete
Situation clinique filmée
Vidéo

Pédagogie

Adresse de l'auteur : 256 boulevard de la madeleine
06000 Nice




