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I. Introduction

La dentisterie contemporaine est en constante évolution, aussi bien en ce qui concerne les techniques
opératoires, que les matériaux et matériels qui sont a la disposition des praticiens. La révolution
numérique, présente dans notre société a tous les niveaux, n’épargne pas la dentisterie bien au contraire.
L’apparition des caméras intra-orales, des scanners laboratoires, des usineuses et bien d’autres outils
numériques sont en train de profondément changer les protocoles thérapeutiques.

L’ensemble des spécialités odontologiques est concerné par cet apport numérique, et bien entendu
I'occlusondontie en fait partie, au méme titre que la pédagogie.

Dans le domaine de I'occlusodontie, un nouvel appareil numérique vient de faire son apparition : le
systeme Modjaw®. Il s’agit d’'un outil numérique qui permet I'enregistrement, en temps réel, des
mouvements et cinématiques mandibulaires et permet leur visualisation en 3D. Sa vocation premiére est
de s’inscrire dans le flux numérique en réhabilitation, mais le Modjaw® peut étre un support privilégié au
service de la pédagogie en occlusodontologie [1][2].

Ce travail décrit I'utilisation de ce nouvel outil pour la création d’illustration des fonctions occlusales et
d’un enseignement dirigé pour les étudiants en formation initiale.

Pour cela, une banque de cas cliniques Modjaw® a été construite. Les enregistrements fonctionnels ont
été réalisés dans le cadre de travaux pratiques a la Faculté de Chirurgie-Dentaire de Nice, Université Cote
d’Azur.



Il. Contexte pédagogique

1. Méthode d’apprentissage actuelle des fonctions occlusales

Au sein de I'UFR Odontologie de Nice, I’'enseignement de I'occlusodontologie (anatomie dentaire, bases
de I'occlusion, analyse et équilibration occlusale, occlusion dans le cadre des réhabilitations) a lieu de la
28me et |a 4°™e année du cursus d’étude.

Cet enseignement s’effectue suivant différents modes :

En 28™€ année :

Au premier semestre, I'anatomie dentaire est actuellement abordée de facon trés pratique:
essentiellement sous forme de travaux pratiques de dessins, construction de dents par la technique de la
cire ajoutée (wax up), exercices, construction de tableaux récapitulatifs, exposés, quizz. Les évaluations
sont élaborées de fagon constructive sous forme d’auto-évaluations, évaluations par les pairs et par les
enseignants.

Au second semestre, pour |'enseignement des bases de l'occlusion, les cours magistraux sont
progressivement remplacés par des séances d’enseignements dirigés en groupes. En ce qui concerne le
chapitre portant sur les fonctions occlusales, le format magistral est encore en place, le support de cours
est un polycopié illustré appuyé sur différentes références bibliographiques consensus. Le format
magistral présente les inconvénients attendus de ce type d’enseignement : passivité, absentéisme et
bachotage en fin de semestre. L’objectif de ce travail est de développer le travail a distance soutenu par
du contenu vidéo et de créer des enseignements dirigés et/ou des jeux sérieux en présentiel. L’outil
Modjaw® peut ainsi constituer une aide précieuse.

En 3™ année :

Au premier semestre, |'objectif de I'apprentissage est « la simulation de 'occlusion et des déplacements
condyliens ». Il comporte I'apprentissage technique du montage en articulateur (empreintes, utilisation
de l'arc facial, enregistrement de la relation centrée) et une introduction a l'analyse occlusale
instrumentale. L'enseignement est abordé sous forme de travaux pratiques en bindme d’étudiants
« praticien-patient » (autoévaluation complétée par celle de [I'enseignant), travail préparatoire
systématique a distance, quizz noté en début de séance.

Au second semestre, I'objectif est de consolider I'apprentissage de I'anatomie dentaire fonctionnelle, des
bases de I'occlusion et de développer encore la dextérité par des travaux pratiques de constructions
dentaires par la technique de la cire ajoutée sur des moulages physiologiques (ceux du premier semestre).
Un enseignement dirigé « examen clinique de I'occlusion, musculo-articulaire et fonctionnel » a
également lieu durant ce semestre dans le cadre de I'’enseignement transversal « premiére consultation ».

En 4™ année :

L’occlusion dans le cadre des réhabilitations est abordée au second semestre sous forme de cours
magistraux, réflexions sur des cas cliniques et travaux pratiques. Les enseignements sur les
dysfonctionnements temporomandibulaires ont lieu en 5™ année.



2. Apport de la vidéo en pédagogie

De nos jours, la vidéo représente une importante part dans la consommation d’informations, que ce soit
pour le divertissement ou dans le secteur de I'enseignement. Ceci peut s’expliquer par I'acces facilité aux
vidéos, grace a I'essor des smartphones en particulier. Pour preuve, chaque jour est ajouté sur You Tube,
une durée de 720 000 heures de vidéos. La plateforme enregistre plusieurs milliards de vues par jour,
dont 70% sur mobile [3]. De plus You Tube est le site web d’hébergement de vidéos le plus utilisé dans le
monde dans le cadre de la pédagogie en 2018 [4] [5].

En pédagogique, la vidéo peut présenter de nombreux avantages dont la disponibilité et possibilité de
manipulation (mise en pause, retour en arriére, annotation, ...). L'apprenant peut aller a son rythme.
Cependant cela implique de disposer d’'un moyen de visionnage pour ces vidéos (smartphone, tablette,
ordinateur) et également d’un temps de travail a distance suffisant et bien mesuré par I'enseignant [6].

Les vidéos permettent également la mémorisation par différents types de stimulations :

e L'image : la vue est en effet le sens le plus important de ’'homme, de plus le cerveau appréhende
de maniere plus facile les contenus visuels que les contenus s’apparentant a des blocs de texte.
En effet, I'association d’une image avec des indices contextuels (texte, son, ...) permet au cerveau
de mieux se la remémorer.

e Leson:l'ajout de son sur une vidéo (musique, parole, bruitage) permet d’agir positivement sur la
mémorisation.

e Montrer I'essentiel : en effet dans une vidéo nous pouvons réaliser un condensé de I'information.

e Aspect dynamique : les vidéos peuvent montrer I'animation de différents phénomenes entre eux.

e Consultable a I’envie : I’étudiant peut les visionner plusieurs fois [7].

Cependant, la vidéo posséde aussi des limites. En effet, selon I’étude de Brockfield T et al. [8], datant de
2018, l'apprentissage par vidéos ne montrerait pas de résultats significativement meilleurs que
I’'apprentissage conventionnel par lecture du contenu pédagogique. La visualisation simple d’une vidéo
en e-learning ne permet pas d’améliorer de maniére significative I'apprentissage, mais c’est I'interactivité
de la vidéo qui permet d’améliorer |'efficacité du e-learning [9].

3. Apport de la manipulation virtuelle en 3D

Comme nous avons pu le voir précédemment, I'apprentissage par la vidéo n‘apporte pas de résultats
significativement meilleurs que I'apprentissage conventionnel. Cependant si la vidéo devient interactive,
avec par exemple des questions intégrées ou une manipulation virtuelle intégrée ou bien induite par la
vidéo, alors celle-ci devient significativement plus efficace [9].

Notre travail de thése permettra la création de vidéos pédagogiques dans le but d’illustrer les fonctions
occlusales, et ainsi renforcer le contenu du support pédagogique actuel. La mise en place, en présentiel
d’enseignements dirigés, complétera I'apprentissage par la manipulation de moulages numériques
dynamique en 3D grace a I'outil Modjaw®, mais également la manipulation de moulages en articulateur.
Dans le domaine médical, de nombreuses études ont démontré I'intérét de I'apport de la manipulation
virtuelle en 3D dans la pédagogie [10] [11] [12].
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4. Systeme Modjaw®

Le systeme Modjaw® est un systéme de dentisterie digitale permettant de mettre en relation les moulages
numeériques des arcades dentaires et I'occlusion dynamique du patient, selon le concept de la dentisterie
en 4D [13].

Le projet Modjaw® a été imaginé et développé par le Dr Maxime Jaisson (Docteur en Chirurgie-Dentaire),
Président et co-fondateur, et Antoine Rodrigue, directeur général et co-fondateur.

Le systéeme Modjaw® est un instrument qui permet I'enregistrement, en temps réel, des mouvements
mandibulaires de patients et permet leurs visualisations en 3D [13].
Celui-ci se compose d’éléments distincts mais fonctionnant en synergie :

e Le chariot «tout en un» M-JEE® (Fig.1): élément central du systéme se composant d'un
ordinateur Panel PC tactile de 21 pouces et d’'une caméra optique haute définition sur bras
articulé. L'ensemble permet I'enregistrement, le stockage et la manipulation de la cinématique
mandibulaire.

e (T
o -0

|

Fig.1. Dispositif Modjaw® [13]

e Un arc péri-cranien, un pointeur et un papillon en plastique relié a la fourchette paraocclusale (Fig
1 et 2) comportant des marqueurs détectables par la caméra stéréoscopique. La fourchette de
fixation paraocclusale est préformée et jetable (Fig.2).
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Fig.2. Arc péricranien, pointeur et fourchette paraocclusale

Le systeme Modjaw® permet d’enregistrer différentes cinématiques mandibulaires prédéfinies dans le
logiciel (ouverture/fermeture, propulsion, diduction, mastication, ...) mais également des cinématiques
mandibulaires libres (grincement des dents, baillement, ...) [14].

Le logiciel permet :

e Devisualiser : les arcades dans les trois sens de I'espace, en 2D ou 3D, la modélisation virtuelle du
plan d’occlusion du patient, la cartographie des points de contacts inter-arcades et leur évolution
dynamique au cours des cinématiques mandibulaires, les courbes de Spee et Wilson ;

e De localiser I'axe charniere et de calculer les angles de Bennett et les pentes condyliennes ;

e De simuler une nouvelle position thérapeutique ;

e Le transfert et le partage : I'exportation vers le laboratoire de protheéses pour la réalisation de
prothéses sur articulateurs virtuels CAO programmés (angles de Bennett, pente condylienne,
position relative des arcades par rapport aux ATM) ou intégrant les cinématiques réelles du
patient.

Modjaw ® peut intégrer des fichiers STL ou PLY. De ce fait, un scanner cranien peut étre aligné aux
moulages de facon a visualiser la cinématique de I'ensemble [13].
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lll. Objectifs de travail

Les objectifs de ce travail sont :

e L’élaboration d’iconographies et vidéos pédagogiques permettant d’illustrer les fonctions
occlusales, intégrées au support pédagogique « Les bases de I'occlusions » [15], pour permettre
une meilleure compréhension des étudiants.

e La création d’un enseignement dirigé (ED) destiné aux étudiants de 2™® année pour renforcer
I'apprentissage et favoriser I'interactivité.

IV. Elaboration du projet

1. Matériels et méthodes
A. Création d’une banque de cas cliniques

a. Volontaires

Les enregistrements cinématiques d’étudiants ont été réalisés dans le cadre des travaux pratiques de 3¢™¢
année 2018-2019 : « simulation de I'occlusion et des déplacements condyliens ». Pour pouvoir utiliser ces
enregistrements pour la création d’illustrations pédagogiques, les consentements des étudiants
volontaires ont été recueillis (Fig.3). Vingt et un volontaires ont été recrutés dont 20 étudiants de 3¢™¢
année de 'UFR Odontologie de Nice et un étudiant en préparation de thése d’exercice.

b. Entretiens et examens cliniques

Avant de commencer les enregistrements des cinématiques Modjaw®, chaque volontaire a répondu a un
guestionnaire (Fig. 4) afin d’identifier la présence de pathologies ou anomalies musculaires, articulaires,
squelettiques, dentaires et/ou occlusales. Ce questionnaire médical a été suivi d’'un examen clinique (Fig.4
et 5).
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AUTORISATION DE CAPTATION D'IMAGE ET D'EXPLOITATION
DE PHOTOGRAPHIES ET DE VIDEOS

B0 == o 0 LT3 1o | T (=)
0 [T = ,
Autorise
L’UFR Odontologie de I’Université de Nice Sophia Antipolis, 24 avenue des Diables Bleus 06357 Nice,
représentée par son Doyen, le Pr Laurence LUPI-PEGURIER et le Dr Elodie EHRMANN responsable du projet
A utiliser, a titre gracieux, mon image sans limitation de durée ni de lieu, pour tout usage national ou
international.
En conséquence de quoi, jautorise 'UFR Odontologie a :

- Fixer, reproduire et communiquer au public les images fixes et vidéo me représentant ainsi que les éléments

de ma voix,

- Utiliser mes noms et prénom a des fins d’exploitation, ci-dessous définies.
Les photographies et enregistrements vidéos et audio pourront étre exploités et utilisés, intégralement et par extraits,
dans le cadre des actions d’information et de communication réalisés directement par 'UFR Odontologie ou par des
tiers, auprés de différents publics, sous toute forme et tous supports connus et inconnus a ce jour (et
notamment projection publique, télédiffusion, réseaux de transmission, réseaux de communication électronique tels

gu’Internet, dossiers presse, journaux, magazines, ouvrages, vidéogrammes tels que CD-Rom, dvd, Blu-Ray).

L’'UFR Odontologie s’interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies et enregistrements
susceptible de porter atteinte a ma réputation, a ma dignité ou a l'intégrité de ma personne.

Je garantis que je ne suis pas lié(e) par un contrat exclusif relatif a I'utilisation de mon image ou de mon nom.

Signature

Fig.3. Signature du consentement éclairé et du droit a 'image

14



1. Entretien

Douleur cranio-cervico-faciale :

Z. Cadre structure| globale (squelettigue]

Douleur au niveau des articulations (ATM, autres articulations): || = Sagittal:
= Vertical:
Bruits au niveau des articulations : = Transversal :
Géne ou limitation des mouvements de la machoire :
Problémes posturaux ; -
Acouphénes : 8.Fonctions occlusales
Antécédents : 18 17 16 15 14 13 12 11(21 2223 24 25 26 27 28

- Extractions difficiles :

- Traitement occlusal par meulage/ gouttiére :
- Traitement orthodontique :

- Traumatisme :

Grincement/serrement:

Ronflements, apnées sommeil:

Rhume, sinusite, otite fréquentes :

Phonation:

Ventilation orale :

Dysfonction linguale:

Posture de repos:

Habitudes nocives : onychophagie, machonnement
de chewing-gum/stylo/fjoues: L

3. EXOmen museuiane

= Douleur:D/G
. io F, traiectaire de '08

Hypertrophie des muscles élévateurs :
Densité musculaire :

Douleurs musculaires spontanées :
Douleurs musculaires a la palpation :

Claguement :D: ......mm /G ... mm
Crépitation: D/ G

Forme d'arcade | .. i e
Perturbation du plan d'occlusion : ... s
Courbe de Spee : .
Courbe de Wilson ... s e e s

Atteinte parodontale f. . e
Exostoses alvéolaires : .
Exostoses goniagues : ..

Usure dentaire : attrition / abrasion / érosion

48 A7 46 45 &4 43 42 41(31 32 33 B4 35 36 37 38

Eorrer Jes dents absentes / Entourer ies dents mabiles

OIM : - Précision :
- Stabilité : .

Plan F

Recouvrement antérieur fmm]:

Recouvrement postérieur [mm):

Surplomb transvarsal {mm):

Occlusion inverséa/croisée:

Plan 5 Surplomb [mm):

Cla:

sse d'Angle Canine: Dt

G:

Cla:

sse d'Angle Maolaire: Do

G

Manipulation en RC :

pisée |1 HE U E U Y] Diffisile

#iel

Clinique  Articulateur

sens T
Sens 5"

Sens v

Lmm cemm

L.mm L...mm

L.mm L...mm

Contacts
QORC

Propulsion

Direziter

Diductio
\cuction Gauche

T

I-
M-

Anti-rétro-
pesition

Bilan
T: Types llettique |Sagittal
(cadre Vertical
] Transversal
global)
Dentaire Sagittal
Vertical
Transversal
A : Anomalies Centra[g
occlusales Calage
Guidage
C: Catégories| Normocclusion O
d'occlusi
occusion Occlusion fonctionnelle |
locclusion fonctis lle {occlusion de convenance) D
Musculo-
articulaire

Remarques:

Fig.4. Questionnaire médical

Version 10/01/2017
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Fig.5. Palpation des Articulations Temporo-mandibulaires (ATM)

c. Empreintes

Les empreintes conventionnelles a 'alginate et la coulée des modeles correspondants ont été réalisées
par les étudiants au cours des travaux pratiques de 3¥™® année 2018-2019 : « simulation de I'occlusion et
des déplacements condyliens » (Fig.6).

Les modeles en platre ont été numérisés par deux opérateurs (étudiants en these d’exercice) au Pole
Odontologie, CHU de Nice (hdpital St Roch), équipé de la caméra optique (3Shapes Trios 3®, prétée par la
société Blued'ls).

3shape®

Fig.6. Modeles en platre numérisés a I'aide de la caméra optique 3Shapes Trios 3®
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d. Enregistrements des cinématiques

Pour permettre I'enregistrement des cinématiques, le systeme Modjaw® nécessite I'importation des
moulages numériques au format STL. Les enregistrements Modjaw® des cinématiques mandibulaires ont
été réalisés par trois opérateurs (étudiants en thése d’exercice), selon le méme protocole de réalisation
pour 'ensemble des volontaires et a deux reprises, avec deux mois d’intervalle.

Protocole d’enregistrement :
1) Création d’un fichier patient dans le systéme Modjaw® (Vidéo 1)
OFi
.i.
x :»4-':%"‘--
[ M Tube] ';ll

B ol e
Gt

Vidéo 1. Création d’un dossier patient dans le logiciel Modjaw® - https://youtu.be/YpRMU_-1B8g

2) Calibrage et mise en place du casque (Fig.7)

0\
a

Fig.7. Calibrage et mise en place du casque

3) Mise en place de la fourchette paraocclusale a I'aide de Structure 11® de Voco et d’un Optragate ®
(Fig.8)

: N1 RS

Fig.8. Mise en place de la fourchette paraocclusale (du Structure 2®) et élimination des excés



4) Réglage de la distance entre les caméras d’enregistrements et le patient (Fig.9)

Fig.9. Réglage de la distance entre la caméra et le patient

5) Pointage des repéres anatomiques condyliens et sous nasal (Fig.10)

Fig.10. Pointage condylien et sous nasal

6) Pointage des repéres anatomiques dentaires (Fig.11, Vidéo 2)

Vidéo 2. Pointage des repéres dentaires - https://youtu.be/_nvX7o0s5eEE
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7)

Réalisation des mouvements mandibulaires : 3 répétitions successives sans interruption

Ouverture-fermeture (Fig.12)

Propulsion maximale

Diduction maximale gauche

Diduction maximale droite

Réalisation du diagramme sagittal de Posselt
Relation centrée

Phonation (1 seule répétition) (Fig.13)
Mastication d’un aliment calibré [16] (Fig.14)

(1)
()
®3)
(@)

(5)

Fig.12. Ouverture-fermeture maximales

FICHE LECTURE

ane - anatole - latte - lilas - aline - anna - lina a une natte - toto lit —

Nathalie a lu

dodo - ddme - commode - midi - mode - date -

le vélo va vite - Eva évite le vélo - Léonie a lavé le lino -

il imite un dne, dodeline de la téte et donne la patte a une dame - il écume et vide a demi
un pot de limonade

samedi, Sidonie a cassé une tasse et un pot

La tole pas solide se casse

Fig.13. Fiche de lecture

Fig.14. Aliment calibré
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B. Création des illustrations pédagogiques
Les enregistrements cinématiques ont été transférés vers un ordinateur (DELL® Optiflex precision 3430)
équipé des logiciels : Modjaw® et Camtasia studio®.

Camtasia studio® est un logiciel de capture vidéo et de montage [17]. Il est développé par la société
TechSmith. Les vidéos ont été réalisées sous la version v9. 1. 5 du logiciel.

Une formation a l'utilisation du logiciel Camtasia® a été suivie par I'équipe, le 6 novembre 2018, ainsi

qu’une formation a I'utilisation du logiciel Modjaw® organisée par la société Modjaw®en décembre 2018
a 'UFR Odontologie de Nice.

C. Diffusion

Ces vidéos pédagogiques seront intégrées au sein du support de cours d’occlusodontologie de 26™¢ et 3éme
année sous la forme de liens et de Flash codes, renvoyant I'étudiant vers le site d’hébergement de la vidéo
YouTube ® Dentapoche (projet pédagogique innovant, Université de Nice Sophia Antipolis 2014).

2. Résultats

A. lllustrations et vidéos pédagogiques

Le calage

Fig.15. Contacts interproximaux : contacts dentaires intra-arcades en vue occlusale et sagittale
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Fig.16. Contacts inter-arcades punctiformes [15] [18]

Fig.17. Perte de la continuité d’arcade

Fig.18. a) Excés de surplomb, b) Béance antérieure. La béance correspond a une insuffisance de recouvrement, elle est donc
uniquement verticale, ce qui signifie qu’un exces de surplomb n’est pas une béance.
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Le centrage

C

Lc

Centrage condylien en OIM Décentrage de I'OIM :
Compression articulaire latérale en OIM

Fig.19. Schémas de coupes anatomiques frontales d’ATM droites [18]

oim

Le

Fig.20. Repeéres alignés en Occlusion d’intercuspidie maximale (OIM), décalés en Occlusion en Relation Centrée (ORC).
Il s’agit d’une déviation mandibulaire de I'OIM vers la droite se traduisant pas un décentrage condylien en OIM vers la droite

[18].

Le guidage

Vidéo 4. Guide antérieur fonctionnel en propulsion - https://youtu.be/i7hudTCIKNc

Ol 3,@

et

Vidéo 5. Guide antérieur afonctionnel en propulsion - https://youtu.be/tRFu_LO5Jos
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Vidéo 6. Guide antérieur dysfonctionnel en propulsion - https://youtu.be/Yqj4mYhzCxc

Recouvrement

Surplomb

Fig.21. Schémas en vue frontale d’une propulsion en bout a bout incisif [15]

Recouvrement

Surplomb

/ 1/ Triangle de Slavicek

Fig.22. Schéma du Triangle de Slavicek [19]
3
OFl0
%ﬁ,:fm_ﬁgf.;é,
s - ‘{|]| o 'J .
s ey

b o
Offias

Vidéo 8. Fonction de groupe en diduction - https://youtu.be/xfLcpo3LEpM
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Vidéo 9. Diduction afonctionnelle - https://youtu.be/WEOXjLj1rnA

Fig.23. Désocclusion postérieure c6té travaillant et non travaillant en fonction canine

Fig.24. Fonction de groupe en diduction gauche : désocclusion c6té non travaillant

Fig.25. Modéle théorique des surfaces de guidage
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B. Création d’un Enseignement dirigé

Les fonctions occlusales analysées sur logiciel Modjaw® (durée 1H en demi-groupe, 25 étudiants, un
ordinateur pour 2 étudiants)

Prérequis : Les bases de l'occlusion, chapitres : « concepts occlusaux et protection mutuelle », « les
fonctions occlusales », « classification des relations occlusales » et « les dysfonctions occlusales ».

Objectifs :

Favoriser un apprentissage en profondeur par la pédagogie active et la rétroaction en classe
e Mise en pratique et visualisation des notions théoriques préalablement étudiées en distanciel
e Mise en évidence des applications cliniques
e |Initiation a I'’élaboration d’un diagnostic clinique

Lieu : Salle numérique

Déroulement :

1% Partie de 10min :

Quizz en ligne en direct avec rétroaction (Socrative) portant sur le cours distanciel a connaitre pour la
séance d’ED.

2°™e partie de 40min :

L'ED commence par une phase d’entrainement a l'utilisation des différentes fonctions du logiciel.
L’enseignant projette simultanément les manipulations logicielles au fur et a mesure de la progression
des étudiants.

Les étudiants travaillent ensuite en groupes autonomes de réflexion pour répondre aux différentes
guestions. Des exercices de manipulation diagnostique et de dessin sont demandés (Fig.21). Les
enseignants assistent les étudiants dans leur progression selon leur besoin et aprés leur avoir accordé un
délai de réflexion suffisant.

3%me partie de 10 min :
En fin de séance, un temps d’échange libre questions réponses est organisé.
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ED Occlusodontologie N°4 — Fonctions Occlusales

FGSO2 - 2019/2020
Nom de I'étudiant :

FACULTE <. UNIVERSITE

DE CHIRURGIE DENTAIRE | <= @« E
ODONTOLOGIE 8 ~++s- COTED'AZUR

Exercice a réaliser avec I'aide du LOGICIEL MODJAW

1 - Phase d’entrainement a I'utilisation des différentes fonctions du logiciel.

Sélectionner la patiente JEA OC 2 et la consultation « Enregistrement 2 »

o Rejouer la cinématique de diduction gauche en diminuant la vitesse de moitié

o Rejouer la cinématique de propulsion en augmentant la vitesse au maximum
o Mettre les modeles en vue occlusale et mettre en évidence les points de contact inter-arcades selon I’échelle

de pression
o Visualiser les rapports occlusaux en coupe (par exemple 13 —43)

2 - Analyse des fonctions occlusales

Sélectionner la patiente BON AN 2 « Enregistrement 2 »

Examen du calage :
a. Laclasse d’Angle

D : Canine......... Molaire......ccceuu... G : Canine............Molaire............
b. Afficher les points de contacts inter-arcades, dessiner les points de contacts de la cuspide mésiopalatine de
la16
\Y

& ;

=]
46

16

c. Dessiner les rapports incisifs 11 — 21 en coupe sagittale (utiliser I'outil de visualisation en coupe)
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g.
h.

Valeur du surplomb antérieur 11-21 : ......cccoecvvevevecrrnenenes

Valeur du recouvrement antérieur 11 —21: ....cccoceveivencvenenene

Dessiner les rapports occlusaux postérieurs 26 — 36 en coupe frontale (utiliser I'outil de visualisation en
coupe)

Valeur du surplomb postérieur 26 =36 : ......ccceeevevvevvcrernenne
Valeur du recouvrement postérieur 26 —36 : ......ccccecuereveeceeennnne.

Examen du guidage

Ou se trouvent les traces de guidage en PropulSioN ? ........c.cucieeeece ettt sr e e senes

Déterminer le type de guidage antérieur en propulsion (Fonctionnel, Afonctionnel, Dysfonctionnel) : .......cccocevveevceeenecreee s,

Ou se trouvent les traces de guidage en didUCTION ArOItE ? ......ccviciiieeeceiceee et e e e et e e st see e es s e e esesaesnasesanns
Déterminer le type de guidage antérieur en diduction Droite : .......cceceeevvevececeiseeeescesiecennns

Ou se trouvent les traces de guidage en didUCtiON AUCKNE ? ...t st et se e s e eae st see e senennens
Déterminer le type de guidage antérieur en diduction Gauche : ........ccceeveereeceivecesceseeeins

Examen du centrage et des arcades

a.

b.
c.
d

Si le cas si prét, quels sont les contacts N ORC ? .....ccouvvevevrvceeieceseseeercene.

Ou se situe le dentalé en ORC par rapport a sa position en OIM ? .......ccceceveiveereveserereeneeeenn.

Quel est le différentiel OIM ORC mesuré au niveau du dentalé : ........ccoevveveeveveceneenenece e

Ou se situe I'axe charniéere bicondylien en ORC par rapport a la position de I'axe bicondylien en OIM ?

Quel est le diagnostic du centrage ? ......cocceveveeeeverneenenenieeenennnne

3 - Questions isolées fonctions occlusales

Sélectionner le patient BON NI 1 « Enregistrement fonctionnel »

a.

b.
c.

La classe d’Angle

D : Canine......... Molaire.......cce.... G : Canine............ Molaire............

Déterminer le type de guidage antérieur en diduction gauche : .......cccoecevveeievecevecesecseeennns
Déterminer le type de guidage antérieur en diduction droite : .......cceeeevevvierecereseriesennnn

Sélectionner le patient ARN GA 2 « Enregistrement 2 »

a.

o T

La classe d’Angle
D : Canine......... Molaire.......ccce.... G : Canine............ Molaire............

Déterminer le type de guidage antérieur en propulsSion : ........ccccececeeeeeececerieeecececeenens
Déterminer le type de guidage antérieur en diduction gauche: .........ccccceeveevecrceciecnerennee.
Déterminer le type de guidage antérieur en diduction droite : ....

Fig.26. Feuille d’évaluation a remplir par I'étudiant lors du 4°™® enseignement dirigé
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3. Discussion

La création d’'une banque de cas cliniques et de supports pédagogiques vidéos a impliqué une utilisation
prolongée du systéme Modjaw®.

La mise en place du dispositif et la réalisation des enregistrements est simple et rapide aprés quelques
utilisations. Quelques difficultés techniques ont été rencontrées : fracture fréquente de la partie jetable
et interchangeable de I'arc péri-cranien, rétention difficile de la fourchette para-occlusale en cas d’exces

de recouvrement antérieur, dysfonctionnement logiciel corrigé rapidement a distance.

L'utilisation du Modjaw® s’est montrée ludique et intuitive. Le dispositif apporte beaucoup sur le plan
pédagogique. Il permet d’illustrer en direct les cinématiques mandibulaires et les fonctions occlusales. Il
constitue un support trés intéressant dans le cadre de I'apprentissage de I'occlusion et |'organisation
d’enseignements dirigés. Il s’inscrit parfaitement dans la pédagogie globale d’un cursus initial ou continu
en occlusodontologie sans bien slr pouvoir remplacer les séances traditionnelles de travaux pratiques de
montage en articulateur et utilisation de I'arc facial.

Aujourd’hui en France, trois facultés dentaires possédent le Modjaw®, Nice depuis décembre 2018 puis
Montpellier et Lyon.

V. Conclusion

Ce travail a contribué a la découverte d'un nouvel outil novateur et ambitieux par I'équipe
d’occlusodontologie. L’équipe a ainsi fait partie des premiers utilisateurs de cette nouvelle technologie.

La réalisation d’illustrations visuelles et dynamiques permet d’enrichir le support de cours actuel et de
contribuer a I’élaboration d’un apprentissage mixte en pédagogie inversée [20].
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Vidéo 5. Guide antérieur afonctionnel en propulsion - https://youtu.be/tRFu_LO5Jos (page 22)

Vidéo 6. Guide antérieur dysfonctionnel en propulsion - https://youtu.be/Yqj4mYhzCxc (page 23)

Vidéo 7. Fonction canine en diduction - https://youtu.be/H-sX96X27mg (page 23)

Vidéo 8. Fonction de groupe en diduction - https://youtu.be/xfLcpo3LEpM (page 23)

Vidéo 9. Diduction afonctionnelle https://youtu.be/WEOX]jLj1rnA (page 24)
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IX. Liste des abréviations

Enseignement dirigé : ED

Articulation temporo-manidubulaire : ATM
Occlusion d’intercuspidie maximale : OIM
Occlusion en Relation centrée : RC
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FACULTE ;. - UNIVERSITE

DE CHIRURGIE DENTAIRE

ODONTOLOGIE e+ COTE D’AZUR

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,
Nice, le
Le Président du jury, Le Doyen de la Faculté de

Chirurgie Dentaire de I'UNS

Professeur Professeur Laurence LUPI

(1) Les exemplaires destinés a la bibliotheque doivent étre obligatoirement signés par le Doyen et par le
Président du Jury.
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Serment d’Hippocrate

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

Je promets et je jure, au nom de | ‘Etre S upréme, d’étre fidele aux
lors
De I'Honneur et de la probité dans l'exercice de La Médecine
Dentarire.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'exigeral jamais
un salaire au-dessus de mon travail, je ne participeral 4 aucun
partage clandestin d’honoraires.

Admis dans I'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 meeurs 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 des sa conception.

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

Respectueux et reconnaissant envers les Maitres, je rendrai a
leurs enfants l'instruction que jai recue de leurs péres.

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

Que je sois couvert dopprobre et méprisé de mes confreres sijy
manaque.

/
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BONNET Nicolas

LE SYSTEME MODJAW® UN NOUVEL OUTIL AU SERVICE
DE LA PEDAGOGIE EN OCCLUSODONTOLOGIE POUR
COMPRENDRE LES FONCTIONS OCCLUSALES

Theése : Chirurgie Dentaire, Nice, 2020, n°42-57-20-28

Directeur de thése : Docteur EHRMANN Elodie

Mots-clés : Fonctions occlusales, Modjaw®, Occlusodontologie, Pédagogie

Résumé :

L'apparition des caméras intra-orales, des scanners laboratoires, des usineuses et bien d’autres outils
numériques sont en train de profondément changer les protocoles thérapeutiques au cabinet dentaire.

Une nouvelle technologie fait son apparition : le systéme Modjaw®. Il s’agit d’un outil numérique qui
permet I'enregistrement, en temps réel, des mouvements et cinématiques mandibulaires et permet leurs
visualisations en 3D. Sa vocation premiere est de s’inscrire dans le flux numérique en réhabilitation, mais
le Modjaw® peut étre un support privilégié au service de la pédagogie en occlusodontologie.

Ce travail décrit I'utilisation de ce nouveau dispositif pour la création d’illustration des fonctions occlusales
et d’'un enseignement dirigé pour les étudiants en formation initiale.

Pour cela, une banque de cas cliniques Modjaw® a été construite. Les enregistrements fonctionnels ont

été réalisés dans le cadre de travaux pratiques a la Faculté de Chirurgie-Dentaire de Nice, Université Cote
d’Azur.
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