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INTRODUCTION 

Depuis plusieurs années nous vivons une transition vers le numérique. La CFAO est 
aujourd’hui un sujet incontournable et fait partie intégrante de l’arsenal thérapeutique du 
praticien. De plus en plus fiable et reproductible, les champs d’application de la CFAO sont 
nombreux et il est aujourd’hui possible de réaliser des infrastructures métalliques par CFAO. 

Malgré tous les progrès et avancées techniques en matière d’implantologie, la prothèse 
amovible partielle à infrastructure métallique (PAPIM) reste un moyen de réhabilitation très 
utilisé dans les cas d’édentement partiel. En effet, la solution fixe considérée comme plus 
esthétique et plus confortable n’est pas toujours accessible aux patients pour plusieurs 
raisons : les contre-indications (locales et/ou générales), le refus de soins invasifs (chirurgie 
et implantologie) et le coût. Souvent moins attractive pour les chirurgiens-dentistes à cause 
de son caractère amovible et inesthétique, cette réalité clinique montre que son 
enseignement est nécessaire afin d’offrir aux patients des soins de qualité. 

Et bien que le nombre de praticien disposant d’un système de CFAO complet reste encore 
restreint principalement dû à une nécessité de formation aux nouvelles technologies et un 
investissement financier important, le nombre de laboratoires de prothèse disposant de ce 
système est en constante augmentation. En effet, le dernier rapport de branche de l’Union 
Nationale Patronale des Prothésistes Dentaires (UNPPD) (1) réalisé en 2019 (sur les données 
de 2018) montre que 73% des laboratoires sont équipés d’un système de CAO et 50% d’un 
système de FAO. La CFAO est de ce fait de plus en plus présente dans l’enseignement afin de 
faciliter l’acquisition de nouvelles connaissances et d’initier aux nouvelles techniques qui en 
découle.  

L’enseignement est en constante évolution, l’audiovisuel est maintenant un outil 
pédagogique supplémentaire et complémentaire aux enseignements magistraux, travaux 
dirigés et travaux pratique. Après concertation avec l’équipe pédagogique de prothèse, nous 
avons décidé de réaliser un film sur la prise en charge d’un patient partiellement édenté, 
réhabilité prothétiquement par une PAPIM réalisée en CFAO.  

Ce travail fait dans une première partie un état des lieux de l’enseignement de la PAPIM à la 
Faculté de Nice Sophia Antipolis. Dans une deuxième partie, nous traitons de la CFAO 
d’abord dans sa globalité puis autour du cas clinique choisi. Enfin, le bilan du travail 
audiovisuel ainsi que ses matériels et méthodes sont décrits dans la dernière partie. Le 
résultat de ce travail (film), sera mis à disposition des étudiants sur l’outil numérique 
DENTAPOCHE avec la création d’un QR code permettant d’accéder aux vidéos grâce aux 
smartphones et tablettes (2). 
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1. L’ENSEIGNEMENT DE LA PAPIM A LA FACULTE DE NICE 

1.1. L’enseignement actuel (3–5) 

La particularité de l’enseignement en chirurgie dentaire est l’intervention de deux 
composantes : la partie théorique et la partie pratique.  

Ces deux composantes sont fondamentales et complémentaires aux futurs praticiens. La 
partie théorique leur apporte toutes les connaissances fondamentales tant sur l’aspect 
médical (anatomie, physiologie, histologie, …) que technique (actes de chirurgie-dentaire) et 
la partie pratique leur permet de s’exercer dans le but d’acquérir compétence, précision et 
qualité dans les actes de soins qu’ils doivent réaliser. 

Cet enseignement est d’abord préclinique puis clinique. 

1.1.1. L’enseignement théorique 

L’enseignement théorique de PAPIM se fait par des cours magistraux et des enseignements 
dirigés (ED) durant lesquels les étudiants vont dans un premier temps apprendre à conduire 
un examen clinique.  

Par la suite sont introduits les éléments constitutifs du châssis ainsi que les tracés de châssis. 

C’est à partir de la 4ème année, une fois leur stage clinique hospitalier démarré, qu’une 
démarche diagnostique leur est demandée avec l’élaboration de plan de traitement. 

1.1.2. L’enseignement pratique 

Dès leur arrivée en 2ème année, des travaux pratiques (TP) de gestuelle et pratique sont 
proposés aux étudiants. Ils apprennent à manipuler les différents matériaux qu’ils vont 
utiliser tout au long de leur carrière (alginate, résine acrylique auto ou photopolymérisable, 
plâtre). Les étudiants réalisent des empreintes sur des modèles pédagogiques, des wax 
down (travail de la cire par soustraction), des maquettes d’occlusion, des montages en 
articulateur. 

Les étudiants maitriseront ainsi les bases de la réhabilitation prothétique et développeront 
leur dextérité manuelle. 

C’est en 3ème année que commencent les TP de PAPIM reconstituant toutes les étapes de 
réalisation de celle-ci. Les étudiants travaillent sur simulateur (les modèles pédagogiques 
sont fixés sur un mannequin) et réalisent sur un cas pédagogique de PAPIM toutes les étapes 
importantes permettant une réhabilitation par ce type de prothèse. Ils sont donc amenés à 
réaliser des empreintes d’étude et de travail, à couler des modèles, des maquettes 
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d’occlusion, l’enregistrement des relations inter-maxillaires (RIM) et à transférer ces RIM sur 
articulateur.  

Le passage au paralléliseur, étape capitale dans la réalisation des PAPIM, puisqu’il permet de 
déterminer l’axe d’insertion, la ligne de plus grand contour, les contre-dépouilles, fait l’objet 
de TP où les étudiants apprennent à l’utiliser.  

A partir de la 4ème année, les étudiants, en binôme, ont des vacations cliniques au Pôle 
Odontologie de St Roch. Ils prennent en charge des patients jusqu’à leur 6ème année 
universitaire. 

1.2. L’apport du numérique dans l’enseignement 

1.2.1. La CFAO dans l’enseignement (6,7) 

D’après un rapport de la World Dental Federation de 2013, « on reconnait que les praticiens 
utilisent les connaissances, les produits et les technologies auxquelles ils ont été exposés 
durant leurs années d’étude et leur formation ».  

De ce fait, depuis plusieurs années, la CFAO est de plus en plus intégrée dans l’enseignement 
théorique et plus récemment pratique. 

Dès la 2ème année de leur cursus, les étudiants sont initiés à la CFAO. Ils en apprennent les 
bases ainsi que son fonctionnement. Ils peuvent, lors de TP dédiés à la CFAO, numériser des 
modèles grâce au système CEREC. 

De plus, 3ème année, ils ont maintenant la possibilité lors de travaux pratiques de numériser 
leur modèle de travail et ainsi visualiser et analyser en 3D leur améloplasties. 

En 4ème année, les étudiants numérisent leurs arcades préparées puis conçoivent 
numériquement leur châssis à l’aide de logiciel de CAO. Ceci fait l’objet d’un TP en dehors de 
la fac dans les locaux d’Euromax à Monaco. Il s’agit d’un laboratoire utilisant les dernières 
technologies CAD-CAM. A l’aide de l’équipe enseignante et des formateurs d’Euromax, les 
étudiants essayent les différentes caméras intra-orales à disposition puis s’entrainent à la 
modélisation de châssis sur le logiciel Dental Wings. 

Enfin, en 5ème année, des cours de prothèse maxillo-faciale leur sont dispensés. Ils 
présentent notamment les possibilités utilisation des empreintes optiques pour ce type de 
réhabilitation. 

De plus, durant leurs années cliniques au sein du Pôle d’odontologie, de la 4ème à la 6ème 
année, les étudiants ont la possibilité d’utiliser, sous la supervision d’un praticien enseignant 
maîtrisant la CFAO, la caméra intra-orale Trios de 3Shape lors de leur vacation clinique et 
également d’assister des praticiens lors de vacations dédiées à la CFAO (CEREC).  
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1.2.2. Intérêts pédagogiques (6) 

En réalisant une empreinte numérique, l’étudiant peut directement évaluer le modèle et 
mettre en évidence les défauts éventuels. Il pourrait ainsi reprendre son empreinte si celle-ci 
est insatisfaisante. Ce modèle est agrandi et analysé en 3 dimensions (déplaçable dans tous 
les sens de l’espace) lui offrant une meilleure compréhension. 

La conception assistée par ordinateur permet un accès facilité à différents modèles et 
permet donc de concevoir, analyser et visualiser tous les éléments constitutifs d’un châssis 
de PAPIM.  

De ce fait, les cas réalisés au Pôle Odontologie pourraient être réutilisés lors des Travaux 
Pratiques et Dirigés créant ainsi une banque de donnée. L’accès à une plus grande diversité 
de cas serait donc plus enrichissant pour les étudiants puisqu’il serait plus proche de la 
réalité clinique. 

L’analyse de modèles numériques permet une économie de temps et de matériaux, en effet 
une fois l’acquisition du modèle réalisée, le fichier peut être partagé et étudié sur les 
différents postes de travail. Il n’est donc pas nécessaire de couler de nouveaux modèles. 
Cette dématérialisation des modèles supprime les inconvénients de stockage (coût des 
modèles et espace de stockage).  

2. LA CFAO EN PAPIM 

2.1. Définition et généralités (8–10) 

Le sigle CFAO signifie Conception et Fabrication Assistées par Ordinateur. 

En odontologie, on définit la CFAO par l’ensemble des équipements et techniques 
nécessaires de la modélisation à la fabrication d’un dispositif médical sur-mesure : prothèse 
fixée ou amovible, plan de libération occlusale, guide chirurgical... 

2.1.1. Composition de la CFAO (11) 

La CFAO est une combinaison de la CAO (Conception Assistée par Ordinateur) et de la FAO 
(Fabrication Assistée par Ordinateur) 

- La CAO permet de concevoir virtuellement en 3D, à l’aide de logiciel spécialisé, le 
projet prothétique. 

- La FAO quant à elle va matérialiser ce travail prothétique à l’aide de machine-outil 
pilotée par un ordinateur ayant les données enregistrées de la CAO. 
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2.1.2. Les techniques de la CFAO (12–14)  

Il existe 3 techniques de CFAO : la CFAO directe, semi-directe et indirecte. 

On les différencie en fonction : 

- Du type d’empreinte : elle peut se faire par empreinte optique intra-orale à l’aide 
d’une caméra optique ou par une empreinte chimico-manuelle traditionnelle à l’aide 
de matériaux d’empreinte (alginate, silicone) 

- Du lieu de conception et de fabrication qui peut se faire soit directement au fauteuil 
par le praticien soit au laboratoire de prothèse.  

 

Figure 1 : Les 3 types de CFAO 

2.1.2.1. La technique directe (13,15–17) 
La CFAO directe est, à ce jour, une technique faisant partie intégrante de l’arsenal 
thérapeutique du praticien. Elle permet de restaurer prothétiquement une dent en une 
seule séance. Le praticien réalise une empreinte à l’aide d’une caméra numérique (scanner), 
cette empreinte est directement traitée et la pièce prothétique modélisée. La pièce est 
ensuite fabriquée sur place. 

Cette technique est principalement utilisée dans des cas de couronne unitaire, d’inlay ou 
d’onlay. 
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2.1.2.2. La technique semi-directe (17,18) 
En CFAO semi-directe, la conception et la fabrication sont réalisées au laboratoire. Le 
praticien va prendre une empreinte numérique qui sera transférée au laboratoire puis 
traitée par ce dernier. 

Le praticien bénéficiera du savoir-faire, des machines-outils et des dernières techniques du 
prothésiste et s’ouvre ainsi à de nombreuses indications plus complexes telles que les 
bridges, les PAPIM, les restaurations esthétiques stratifiées, etc…  

Cette technique permet de s’affranchir de l’utilisation de matériaux d’empreinte souvent à 
l’origine de contrainte pour le patient, tel que le réflexe nauséeux, tout en bénéficiant d’une 
excellente précision et qualité d’empreinte. 

Le cas clinique présenté dans ce travail a été réalisé en technique semi-directe. 

2.1.2.3. La technique indirecte (17,18) 
En CFAO indirecte, CAO et FAO se font également au laboratoire cependant le praticien 
réalisera au cabinet dentaire une empreinte physico-chimique.  

Cette technique impacte directement les techniques de travail du prothésiste qui, une fois 
l’empreinte coulée, doit scanner le modèle obtenu pour pouvoir la modéliser sur ordinateur 
et commencer la réalisation numérique du travail. 

Les données sont ensuite transmises à une machine d’usinage qui fabrique la pièce 
prothétique. 

2.2. La conception assistée par ordinateur 

L’objectif du laboratoire, avant de débuter la CAO, est d’obtenir un modèle de travail sous 
forme de fichier numérique.  

- Soit le praticien réalise une empreinte physique (technique indirecte) 

- Soit il réalise une empreinte numérique : les fichiers exportés sont pour la plupart 
au format .stl. Exception faite pour certaines suites logicielles qui autorisent le transfert d’un 
fichier au format propriétaire permettant de transmettre davantage de données. 
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Les étapes de conception du châssis sont sensiblement les mêmes qu’elle soit faite 
traditionnellement ou numériquement. Le logiciel offre cependant un gain de temps et la 
suppression des tâches fastidieuses.  

Les étapes de CAO présentées ci-après sont issues du projet cinématographique de cette 
thèse, sur le logiciel Dental System de 3Shape. 

Dans un premier temps, on détermine l’axe d’insertion grâce au paralléliseur numérique. Le 
logiciel nous indiquera ensuite les contre-dépouilles présente sur le modèle à l’aide d’un 
code couleur variant en fonction de l’importance de celle-ci. 

 

Figure 3 : Détermination de l'axe d'insertion (3Shape Dental System, Dental Concept Méditerranée) 

Figure 2 : Exemple de scanner de laboratoire D200 de 3Shape 
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Les contre-dépouilles sont comblées et un espace est aménagé pour permettre de placer le 
bras de rétention des crochets. 

Figure 4 : Suppression des excès de cire de comblement (3Shape Dental System, Dental Concept 
Méditerranée) 

Ensuite tous les éléments constitutifs du châssis peuvent être mis en place : selle, armature, 
crochets, potences. L’opérateur peut intervenir sur le diamètre et l’épaisseur des différents 
éléments.  

Figure 5 : Mise en place de la selle (3Shape Dental System, Dental Concept Méditerranée) 
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Figure 6 : Réalisation des différents crochets (3Shape Dental System, Dental Concept Méditerranée) 

Une fois terminé, des finitions sont apportées afin d’unir tous les éléments entre eux (liaison 
des éléments, lissages, fusions de formes). 

 

Figure 7 : Finition du châssis (3Shape Dental System, Dental Concept Méditerranée) 
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2.3. La fabrication assistée par ordinateur (19,20) 

Dernière étape de la CFAO, la fabrication assistée par ordinateur. Elle correspond à 
l’interface entre CAO et la machine-outil à commande numérique. La FAO permet de réaliser 
deux opérations :  

- La préparation de la fabrication en fonction du matériau utilisé et de la procédure 
de mise en forme. 

- Créer les séquences de mise en forme d’une ou de plusieurs maquettes 
numériques à fabriquer simultanément. 

2.3.1. Les techniques de fabrication (10,16) 

Il existe deux types de fabrication : la fabrication additive et la fabrication soustractive. 

2.3.1.1. La fabrication par technique additive 
La fabrication additive consiste en la mise en forme d’un objet par ajout de matière par 
empilement de couches successives. L’avantage principal de cette technique est la 
production simultanée de pièces de morphologies différentes et de formes complexes. 

La pièce est formée directement, sans passer par un moule ou par usinage d’un bloc, on 
parle alors de « Fabrication directe ». 

Ces machines, en plus de nécessiter un savoir-faire et un espace de stockage important, ont 
un prix très élevé. Elles sont donc principalement réservées aux laboratoires ou centres 
d’usinage. 

2.3.1.1.1. L’impression 3D 
L’impression 3D se déroule sur un plateau. Des buses d’impression se déplacent sur un plan 
horizontal et projettent sélectivement un matériau de construction. La pièce est réalisée par 
addition de couche successive.  

A chaque dépôt de couche, le plateau descend de la valeur de l’épaisseur de la couche 
suivante. 

L’impression 3D peut se faire de deux façons : 

- Par injection simultanée de cires durcie par chauffe. 
- Par injection de résine photosensible liquide durcie par polymérisation UV. 
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Figure 8 : Technique d'impression 3D 

2.3.1.1.2. La stéréolithograpie 
Le logiciel de FAO va venir découper virtuellement l’objet en strate et créer une image de 
chaque strate. L’objet en cours de fabrication est immergé dans une cuve de résine liquide 
photosensible sur une plateforme horizontale. 

L’image bitmap d’une strate est projetée à la surface du bain de résine et se polymérise. Le 
plateau va ensuite monter (ou descendre) de l’épaisseur d’une strate (de 25 à 150 microns) 
pour réaliser la seconde strate. Ce processus est répété jusqu’à obtention de l’objet fini. 

 

Figure 9 : Technique de stéréolithographie 
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2.3.1.1.3. La micro-fusion de poudre ou frittage laser 
La micro-fusion laser consiste à déposer sur une plaque support, une couche de poudre de 
quelques micromètres qui va ensuite être chauffée à l’aide d’un faisceau laser jusqu’à leur 
température de fonte. 

Le plateau va descendre d’une épaisseur de couche, une nouvelle est déposée et le 
processus continue jusqu’à obtention du produit fini. 

Cette méthode de fabrication est celle utilisée pour tous les châssis réalisés au Pôle 
d’Odontologie St Roch et de ce fait, celle utilisée pour le cas clinique présenté dans ce 
travail. 

 

Figure 10 : Technique de frittage laser 

2.3.1.2. La fabrication par technique soustractive ou usinage 
La technique d’usinage consiste à mettre en forme un objet à partir d’un bloc par 
soustraction de matière. 

Compte-tenu de la forme complexe des châssis, l’usinage n’est pas un procédé de mise en 
forme approprié. En effet, la forme complexe (principalement au niveau des crochets) 
difficile à réaliser engendre une possible fragilité des éléments réalisés. De plus, le temps 
d’usinage est long et la perte de matériau brut importante. 

Bien que l’usinage soit possible, la méthode de fabrication additive est à privilégier pour les 
châssis. 
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3. MISE EN PLACE D’UN OUTIL PEDAGOGIQUE (20–24) 

3.1. Choix du sujet 

C’est lors de ma 6ème année que j’ai pu réaliser un monitorat en PAPIM auprès des étudiants 
de 3ème année. J’ai pu ainsi participer activement à leur formation dans cette discipline. 

 Lors de mon cursus, j’ai eu la chance de profiter des supports vidéo du Dr. Scoffier, réalisés 
dans le cadre de sa thèse, dans le domaine de la réhabilitation amovible complète. L’intérêt 
des étudiants pour ces vidéos ainsi que leur impact direct sur la compréhension de la 
discipline m’ont donné envie de réaliser un projet cinématographique similaire illustrant la 
prise en charge clinique d’un patient partiellement édenté réhabilité par une prothèse 
amovible partielle à infrastructure métallique par méthode CFAO. 

En 4ème année, les étudiants démarrent leur formation clinique. Ce film a pour but de 
combler le fossé entre travaux pratiques et réalité clinique en les plongeant directement au 
sein d’une prise en charge concrète et visuelle. Ils profiteront également d’une 
démonstration de l’utilisation de la Trios de 3Shape. 

Pour des raisons de confidentialité (secret professionnel) et pour protéger la propriété 
intellectuelle, les différents support vidéo seront mis exclusivement à disposition des 
étudiants. L’enseignant pourra autoriser l’accès au film séance par séance en fonction des 
enseignements présentés aux étudiants le long de leur cursus. Les étudiants de 4ème année 
et supérieure auront un accès permanent à l’ensemble du film. Ils pourront ainsi aisément 
les consulter, étape par étape, en parallèle des patients qu’ils prennent en charge. 

3.2. Le choix du cas clinique 

L’objectif étant de présenter et expliquer l’utilisation d’une caméra intra-orale dans un cas 
de réhabilitation amovible partielle, le patient sélectionné devait présenter une situation 
clinique « simple » afin de cibler le sujet du film sur les objectifs pédagogiques. 

Afin de pouvoir commencer le projet vidéo, il nous a fallu trouver un patient satisfaisant aux 
critères d’inclusion : 

- Patient présentant un édentement partiel et consultant pour la réfection ou 
réalisation de prothèses amovible partielle 

- Patient dont les soins (si nécessaire) ont été réalisé en amont 
- Patient présentant un cas d’édentement simple sans association avec de la 

prothèse conjointe 
- Patient disponible, comprenant les objectifs et compliant 
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Figure 11 : Tracé de châssis mandibulaire 

3.3. Description du patient 

Le choix final du patient s’est porté sur Monsieur B. M., patient suivie dans le Pôle 
d’Odontologie de l’hôpital St Roch et pris en charge par un étudiant de Septembre 2018 à 
Mars 2019. 

Tous les soins carieux et endodontiques ont été réalisés avant le début du tournage.  

Le patient, âgé de 56 ans, présente une classe II de Kennedy au maxillaire et à la mandibule. 

Figure 12 : Tracé de châssis maxillaire 
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3.4. Lieux de réalisation 

Les tournages vidéo ont eu lieu dans deux endroits différents : 

- Le suivi du patient ainsi que l’ensemble du tournage des séances cliniques ont été 
réalisé dans le Pôle Odontologie du Centre Hospitalo-Universitaire St Roch à 
Nice.  

- Toutes les étapes laboratoires ont été quant à elles réalisé au laboratoire de 
prothèse Dental Concept Méditerranée, 44 Avenue de l'Arbre Inférieur, 06000 
Nice. 

3.5. Equipe de travail 

3.5.1. Praticien et caméramen 

J’ai, au cours de ce projet, endossé les rôles de praticien, caméraman, scénariste, 
producteur, monteur.   

J’ai également pu collaborer avec un étudiant en 5ème année. Il avait, initialement, la charge 
du patient. Il a pu m’assister lors des prises de vue et même réaliser certaines séquences 
d’enregistrement. Toutes les séquences cliniques ont été réalisés pendant les vacations de 
cet étudiant au sein de l’hôpital et nous n’avons pas réquisitionné de box supplémentaires. 

3.5.2. Les prothésistes dentaires 

Nous avons eu le plaisir de travailler avec le laboratoire Dental Concept Méditerranée, Mr 
Bernard Zarb et plus particulièrement Mr Fabrice Fattinelli, responsable de la prothèse 
adjointe, qui a tout de suite accepté et compris les enjeux du projet. Il a su adopter un 
discours pédagogique lors des tournages vidéo ceci permettant de fournir un support 
explicatif complet aux étudiants sur les différentes étapes laboratoire. 

3.6. Matériel utilisé  

Pour les prises de vue : 

- Camescope JVC Everio HD 
- Iphone 8 
- Trépied de stabilisation 

Pour le montage et traitement des vidéos :  

- Ordinateur Windows 
- Logiciel Movie Studio 16.0 



 

16 
 

3.6.1. Logiciel Movie Studio 16.0 

J’ai utilisé le logiciel Movie Studio pour réaliser le montage de toutes les vidéos.  

Celui-ci se présente comme une frise chronologique. Une fois le fichier vidéo ouvert, il peut 
être traité à n’importe quel endroit de l’enregistrement. 

La frise rouge correspond aux différents plans de la vidéo ou piste vidéo. Depuis le tableau 
de commande (cadre rouge), des titres et des commentaires peuvent y être intégrés. On 
peut également choisir des transitions entre chaque plan et des divers effets vidéo (cadre 
bleu) que l’on souhaite réaliser. 

La frise violette correspond à la piste audio. Le son initial peut être retouché ou supprimé 
(bruit d’ambiance important dans un laboratoire de prothèse). De plus des commentaires 
audios en voix off peuvent y être ajoutés. 

A la fin du tournage, j’avais en stock 5 heures et 53 minutes de vidéo brut soit 28.3 Go de 
fichiers. 

Il en résulte un total de 7 films pour une durée totale de 32 minutes et 10 secondes soit 2,21 
Go de fichiers.  

Etant néophyte dans le domaine du montage vidéo, c’est celui-ci qui m’a demandé le plus 
d’investissement et de travail. Il représente environ 50 heures de travail. 
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Figure 13 : Logiciel de montage vidéo 

3.7. Tableaux récapitulatifs des séquences 

Le projet cinématographique est résumé en 7 tableaux récapitulatifs comprenant les 
objectifs de la séance, les difficultés de celle-ci et enfin le travail de montage vidéo. 

Les objectifs de travail sont des éléments bien précis de chaque étape mis en valeur dans un 
but pédagogique. 

Les difficultés ont été relevées au fur et à mesure du travail. Elles sont inhérentes à l’acte 
clinique, au travail de laboratoire et aux conditions de tournage. 

La finalisation/exploitation des vidéos détaille en quelques chiffres :  

 - la durée des séquences cliniques et laboratoires 
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 - les quantités de fichiers brutes 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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Vidéo 1 : EMPREINTE DE TRAVAIL (CLINIQUE) 

Objectifs :  Difficultés / erreurs :  Finalisation / exploitation :  
 
- Réalisation d’améloplasties de 
forme et taille adéquates 
 
- Enregistrer les éléments 
anatomiques remarquables 
(trigone retro-molaire, ligne 
mylo-hyoïdienne, freins, palais, 
tubérosités) 
 
- Montrer la rapidité et la 
simplification de la prise 
d’empreinte 
 
- Analyse de l’empreinte et des 
préparations en direct. 
Correction possible si nécessaire 
 
- Enregistrement des RIM 
instantanément après la prise 
d’empreinte. 

 
- Prise de vue intra orale 
lors de la prise 
d’empreinte (caméra en 
bouche) 
 
- Inexpérience du praticien 
avec la prise d’empreinte 
numérique 
 
 

 
- Séquence de travail clinique : 
1 séance d’environ 2 heures 
 
- 5,13 Go de fichier : 50 
minutes et 25 secondes de 
vidéos brutes 
 
- Travail de montage vidéo : 
environ 9 h 
 
- Vidéo après montage : 
4 min 37 secondes (339 Mo) 

            

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20 
 

 

Figure 14 : Analyse de l'empreinte 

Figure 15 : Enregistrement des RIM 
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Vidéo 2 : REALISATION DES CHASSIS (LABORATOIRE) 

Objectifs :  Difficultés / erreurs :  Finalisation / exploitation : 
 
- Réalisation étape par étape 
des châssis (paralléliseur, selle, 
plaque base, crochet) 
 
- Etape du paralléliseur fait en 
CAO. 
 
- Appréhender la fonction et le 
positionnement de chaque 
crochet (zone de rétention, LGC, 
bras de calage…) 
 
- Comprendre le principe de 
symétrie des appuis 
 
- Comprendre et visualiser 
chaque élément constitutif 
d’une PAPIM 

 
 

 
- Séquence de travail laboratoire : 
2 séances, environ 2 h 30 
 
- 4,08 Go de fichier : 1 heures, 28 
min et 36 secondes de vidéos 
brutes 
 
- Travail de montage vidéo : 
environ 4 h 
 
- Vidéo après montage :  
5 min 14 secondes (237 Mo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 16 : Modélisation du châssis mandibulaire 
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Vidéo 3 : ESSAYAGE DES CHASSIS (CLINIQUE) 

Objectifs :  Difficultés / erreurs :  Finalisation / exploitation : 
 
- Contrôle de la bonne insertion 
du châssis 
 
- Contrôle de la triade de 
Housset : rétention, 
sustentation, stabilisation 
 
- Absence de sur-occlusion du 
châssis 
 
- Prise de la teinte (participation 
du patient, lumière naturelle) 
 
- Acceptation du patient dans 
les choix de sa prothèse 

 
- Prise de teinte 
compliqué à montrer à 
l’image 

 
- Séquence de travail clinique : 1 
séance, environ 1h 
 
- 2,5 Go de fichier : 24 minutes 
et 57 secondes de vidéos brutes, 
4 photos 
 
- Travail de montage vidéo : 
environ 4 h 30 
 
- Vidéo après montage : 
4 min 03 secondes (299 Mo) 

 

 

 

Figure 17 : Choix de la teinte 
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Vidéo 4 : MONTAGE DES DENTS (LABORATOIRE) 

Objectifs :  Difficultés / erreurs :  Finalisation / exploitation : 
 
- Comment positionner les 
dents sur le châssis (Courbe 
de Spee, Wilson, classe 
d’Angle). 
Stabilisation du châssis 
avant montage, ajout de 
cire 
 
- Meulage du « talon » des 
dents.  
 
- Réglage de l’occlusion 

 
- Cas simple (Occlusion, 
mouvement de latéralité) 
 
- Prise de vue excentrée et 
conserver les points 
d’intérêts dans le cadre pour 
ne pas gêner le prothésiste 
 

 
- Séquence de travail laboratoire : 
1 séance, environ 1 h 30 
 
- 5,83 Go de fichier : 1 heure 10 
minutes et 48 secondes de vidéos 
brutes 
 
- Travail de montage vidéo : 
environ 7 h 
 
Vidéo après montage : 
5 min 51 secondes (431 Mo) 

 

 

  

Figure 18 : Montage de la première molaire maxillaire 



 

24 
 

Vidéo 5 : ESSAYAGE DES DENTS (CLINIQUE) 

Objectifs : Difficultés / erreurs : Finalisation / exploitation : 
 
- Validation de la teinte 
 
- Contrôle de l’occlusion : 
sur articulateur puis en 
bouche 
 
- Confort du patient, 
adaptation. 
Intégration bio-
fonctionnelle des courbes 
d’occlusion 

 
- Communication avec le 
patient 
 
- Montrer la teinte 
 
- Montrer les points 
d’occlusions à l’image (papier 
d’occlusion) 

 
- Séquence de travail clinique : 1 
séance, environ 1h 
 
- 2,40 Go de fichier : 23 minutes 
et 43 secondes de vidéos brutes 
 
- Travail de montage vidéo : 
environ 4 h 
 
Vidéo après montage : 
4 min 10 secondes (308 Mo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19 : Analyse des points de contact 
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Vidéo 6 : POLYMERISATION (LABORATOIRE) 

Objectifs :  Difficultés / erreurs : Finalisation / exploitation : 
 
- Réglage de l’occlusion au retour 
de l’essayage. 
 
- Confection d’une clé en silicone 
avant ébouillantage des 
prothèses 
 
- Préparation des selles : 

 Maquillage 
 Rainure de rétention 

(dents) 
 Parage du modèle + 

isolation 
 
- Coulée de résine dans les clés 
 
- Suppression des excès, 
occlusion puis polissage 

 
 

 
- Séquence de travail 
laboratoire : 1 séance, environ 
2h 
 
- 6,74 Go de fichier : 1 heure 24 
minutes et 5 secondes de vidéos 
brutes 
 
- Travail de montage vidéo : 
environ 8 h 
 
- Vidéo après montage : 
5 min 31 secondes (407 Mo) 

 

  

Figure 20 : Maquillage des selles 
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Figure 22 : Coulée de la résine 

Figure 21 : Prothèses finales 
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Vidéo 7 : INSERTION DES PROTHESES (CLINIQUE) 

Objectifs : Difficultés / erreurs : Finalisation / exploitation : 
 
- Contrôle visuel des 
prothèses (intrados, 
extrados, rugosité, crochets, 
…) 
 
- Décontamination des 
prothèses, insertion 
 
- Contrôle de la triade de 
Housset (rétention, 
sustentation, stabilisation) 
 
- Adaptation du patient, 
confort. 
 
- Contrôle de l’occlusion 
 
- Validation du résultat 
esthétique et fonctionnel 
avec le patient 
 
- Fiche conseil et explication : 
Entretien, port, mastication 

 
- Communication avec le 
patient 
 
- Retranscrire la triade de 
Housset à l’image 

 
- Séquence de travail clinique : 1 
séance, environ 1 heure 
 
- 1,66 Go de fichier : 17 minutes et 
14 secondes de vidéos brutes 
 
- Travail de montage vidéo : 
environ 4 h 
 
- Vidéo après montage : 
2 min 40 secondes (194 Mo) 
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Figure 24 : Explications de la fiche conseil 

Figure 23 : Démonstration du nettoyage de la prothèse 
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CONCLUSION 

Les avancées technologiques en matière de CFAO lui permettent, depuis plusieurs années, 
de s’intégrer de plus en plus au sein de notre pratique.  

La CFAO possède aujourd’hui un champ d’action et de possibilité qui s’élargit chaque année. 
Elle a donc aujourd’hui une place primordiale dans l’enseignement. Les étudiants doivent 
pouvoir se former aux technologies de demain qui seront au cœur de la triade praticien, 
prothésiste, patient. (26) 

Ce travail a pour but de montrer les avantages qu’apporte la CFAO dans l’enseignement de 
PAPIM que ce soit aussi bien au niveau pédagogique que logistique (dématérialisation, 
partage informatique). En effet, les logiciels de CAO s’intègrent parfaitement dans 
l’enseignement. La visualisation en trois dimensions, la possibilité de zoomer à l’infini et de 
déplacer les modèles dans tous les sens de l’espace sont des atouts majeurs pour la 
compréhension des étudiants. 

A ce jour, l’enseignement de PAPIM réalisé à l’UFR d’Odontologie de Nice s’inscrit dans cette 
volonté de former les étudiants aux technologies de demain. Tout au long de leur cursus, 
que ce soit en pré-clinique ou en clinique, les étudiants ont la possibilité d’utiliser toute une 

diversité de système de CFAO (3Shape, CEREC, DentalWings®) 

Ce projet s’intègre donc dans cette évolution de l’enseignement dans lequel de nouveaux 
médias investissent le quotidien de l’étudiant. L’apprentissage par l’observation est un fait 
établi et la vidéo permet de compléter le support pédagogique traditionnel (5). 

Il en découle un projet cinématographique de 7 séquences filmées qui restent 
expérimentales et perfectibles. Elles sont à la disposition de l’enseignement de PAPIM de la 
Faculté de Chirurgie Dentaire de Nice. Les étudiants pourront ainsi mieux appréhender la 
chaîne du numérique depuis l’empreinte de travail jusqu’à la pose de la prothèse.  

Ce travail pose les premières bases d’un protocole de réhabilitation par PAPIM grâce à la 
CFAO. Cependant certains cas d’édentement, plus complexes, nécessitent une approche plus 
traditionnelle (maquette d’empreinte, empreinte sectorielle de correction...). De ce fait, il 
serait intéressant, à la suite de ce travail, d’effectuer une analyse comparative de la 
méthode numérique et de la méthode traditionnelle, puisqu’encore d’actualité à la faculté 
et en cabinet. 

Je tiens à remercier le laboratoire Dental Concept Méditerranée pour son professionnalisme, 
sans qui ce travail n’aurait pas vu le jour. 
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ANNEXE 

Document 1 : Story board des empreintes de travail 
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Serment d’Hippocrate 
En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers 
condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, 

Je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux 
lois de l’Honneur et de la probité dans l’exercice de La Médecine 
Dentaire. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais 
un salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à 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 à corrompre les mœurs ni à 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 dès sa conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 
connaissances médicales contre les lois de l’Humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers les Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses, 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque. 
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Approbation – Improbation 
 

Les opinions émises par les dissertations présentées, doivent être considérées comme 
propres à leurs auteurs, sans aucune approbation ou improbation de la Faculté de Chirurgie 
dentaire (1). 

 

 

Lu et approuvé,      Vu, 

       Nice, le  

 

 

Le Président du jury,      Le Doyen de la Faculté de  

       Chirurgie Dentaire de l’UNS 

 

 

Professeur       Professeur Laurence LUPI 

 

 

(1) Les exemplaires destinés à la bibliothèque doivent être obligatoirement signés par le 
Doyen et par le Président du Jury.  
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REALISATION D’UNE PROTHESE AMOVIBLE 
PARTIELLE A INFRASTRUCTURE METALLIQUE 

PAR CFAO : LE SUPPORT VIDEO COMME OUTIL 
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Thèse : Chirurgie Dentaire, Nice, 2020, n°42-57-20-14 

Directeur de thèse : Docteur Gary LAMBERT 

Mots-clés : CFAO, prothèse amovible partielle à infrastructure métallique, pédagogie, vidéo 

Résumé : 

Avec l’essor du numérique, la conception et la fabrication assisté par ordinateur (CFAO) fait 
aujourd’hui partie intégrante de l’arsenal thérapeutique du praticien. Elle est de ce fait de 
plus en plus présente dans l’enseignement et notamment en prothèse amovible partielle à 
infrastructure métallique (PAPIM). 

L’intégration des logiciels de CAO dans l’enseignement de PAPIM se révèle être un atout 
majeur pour la compréhension des étudiants vis-à-vis de cette discipline. En effet, ces 
logiciels offrent aux étudiants la possibilité d’analyser les modèles en trois dimensions, 
d’agrandir la zone de travail et de les déplacer dans tous les sens de l’espace. 

L’audiovisuel est un outil pédagogique plus dynamique et interactif pour les étudiants pour 
appréhender l’aspect clinique de notre formation de chirurgien-dentiste. Aujourd’hui, 
l’apprentissage par observation est un fait établi et la vidéo permet de compléter le support 
pédagogique traditionnel.  

L’objectif de ce travail était donc de réaliser une prise en charge filmée d’un patient 
partiellement édenté réhabilité par une PAPIM par méthode numérique. Il en découle 7 
séquences filmées qui restent expérimentales et perfectibles. Ces films pédagogiques sont 
mis à disposition de l’enseignement de PAPIM de l’UFR Odontologie de Nice Sophia 
Antipolis. Ils ont pour objectifs d’apporter des solutions concrètes aux étudiants 
principalement en comblant le fossé entre travaux pratiques et réalité clinique. 


