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INTRODUCTION

L’anatomie cervico-céphalique est une des matiéres pilier de 'enseignement et
de la compréhension de I'odontologie. Bien souvent considérée par les étudiants
comme une matiere difficile a visualiser et a mémoriser, elle reste néanmoins
fondamentale a la prise en charge du patient tant pour le diagnostic que pour la
thérapeutique. C’est dans ce contexte que notre travail vise a faciliter la
compréhension de 'anatomie par une meilleure visualisation. Dans le département
d’Odontologie de Toulouse, les principaux supports utilisés dans cette discipline sont
des textes explicatifs de cours magistraux, des coupes ou des schémas avec des
annotations, des photos de dissections ou des vidéos de chirurgie. Cependant depuis
2018, le département est équipé d’une table d’'anatomie virtuelle Anatomage®. Elle a
pour vocation de substituer tout ou partie de I'utilisation des traditionnelles dissections
par une version numérique des corps. Dans ce contexte d’'innovation pédagogique et
technologique, la faculté de Toulouse oriente ses axes d’apprentissages pour ses
étudiants aujourd’hui. Cependant, les effectifs croissants des nouvelles promotions
couplés aux réformes, semblent compromettre I'accés a la table Anatomage par le
manque d’espace dans la salle contenant la table ou bien le manque de visibilité pour
les éleves si les effectifs présents sont trop élevés. Ainsi, dans une volonté d’équite,
de qualité de I'apprentissage et d’accessibilité a tous, le choix de réaliser des vidéos

d’anatomie cervico-céphalique a été fait pour pallier ces effectifs croissants.

Dans ce travail, nous aborderons dans un premier temps le besoin
pédagogique via diverses études puis dans un second temps nous présenterons le
matériel utilisé pour la réalisation des vidéos pédagogiques ainsi qu'une bréve
explication des éléments retenus avec leurs intéréts cliniques. Pour finir une
discussion critique assortie de pistes d’améliorations de la table d’anatomie vous sera

proposee.
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1. Besoins pédagogiques

Les nouvelles générations telle que la génération Z née entre la fin des années 1990
et la fin des années 2000 comporte les étudiants de nos promotions actuelles, ayant
grandi et s’étant développé avec les innovations de l'informatique et du numérique. I
va de soit que les méthodes d’apprentissage évoluent elles aussi en intégrant des

outils pédagogiques numériques.

La table Anatomage est une innovation technologique de par la modernité qu’elle
apporte a l'enseignement de Il'anatomie. La visualisation et la manipulation
tridimensionnelle permettent de mieux appréhender I'anatomie et les relations entre
les divers éléments, pouvant parfois sembler flou lors des cours théoriques ou des
coupes figées bidimensionnelles. Son utilisation aisée dispense des régles usuelles
de travail sur corps frais et permet une réutilisation infinie des corps mis a disposition.
Nous allons ainsi réaliser dans un premier temps une analyse de la littérature
scientifique biomédicale pour mettre en évidence son utilité et son apport sur la

meémorisation et 'apprentissage en médecine.

1.1. Processus de sélection

Pour sélectionner les différentes études, nous avons procédé par mots clés dans la
base de données PubMed. Les mots clés utilisés ont été : « Anatomage », « digital or
virtual anatomy ».

300 résultats ont été renvoyés mais seulement 5 ont été retenus aprés élimination des
articles non pertinents dans le cadre de ce travail. Les textes retenus correspondaient
a ceux en lien avec l'apprentissage de I'anatomie en médecine et en odontologie.
Nous n’avons pas pu nous restreindre au champ de I'odontologie seul car trop peu
d'études ont été publiées dans ce domaine.
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1.2. Description des études

Les études sélectionnées incluent revue systématique, revue de littérature d’études
prospectives et étude descriptive transversale. Dans certaines études le niveau des
étudiants est comparé avant puis aprés utilisation d’'une ou plusieurs méthodes de
travail tel que : la dissection classique, I'utilisation de la table Anatomage, des cours
théoriques. Tandis que dans d’autres études des questionnaires sont distribués aux
étudiants aprés utilisation de la table Anatomage en comparaison a d'autres
ressources pédagogiques. Puis des commentaires de suggestion peuvent étre

formulés a la fin du questionnaire.

1.3. Reésultats

1.3.1. Un outil complémentaire

Les résultats de plusieurs études aboutissent a une différence statistiquement
significative : la table est pergue de maniére positive par les étudiants et son utilisation
améliore la compréhension spatiale des éléments étudiés. Les différents articles
sélectionnés permettent aussi de mettre en évidence lintérét d'utiliser la table
Anatomage comme outil complémentaire dans I'enseignement de I'anatomie cervico-
céphalique, car celle-ci améliore la visualisation des connaissances théoriques et
permet de mieux réaliser les travaux pratiques.’3

Nous pouvons donc supposer que la table Anatomage pourrait étre un outil bénéfique
dans le cursus actuel des nouveaux quatriemes années pour effectuer des rappels de
cours en lien avec la rentrée clinique et la prise en charge des patients. Les étudiants
semblent satisfaits de I'utilisation de la table comme outil complémentaire a plusieurs
reprises dans leur enseignement car celle-ci potentialise leur apprentissage, la
comprehension est meilleure apres utilisation de la table, la mémorisation devient ainsi
moins contraignante car les connaissances ne sont pas seulement apprises mais
comprises. Le temps de travail est interactif donc moins contraignant et stimule
l'intérét pédagogique de l'étudiant sur des données théoriques parfois difficile a

appréhender.?
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1.3.2. Apprentissage actif

Parmi les différentes questions posées aux étudiants a I'issue des études, une d’entre
elles met en évidence un aspect particulier de I'apprentissage : I'apprentissage actif.
Il permet a I'éléve de transiter d’'un apprentissage passif de connaissances
fondamentales issues d’'un cours théorique magistral a une réflexion autour de ce
sujet. Développer une pensée critique, se questionner, et connecter des idées entre
elles pour mieux comprendre le sujet étudié leur permet de développer des capacités
nouvelles en y manifestant de l'intérét. L’apprentissage prend ainsi une nouvelle
forme, car I'éléve ne se contente plus seulement d’apprendre mais commence a

approfondir le sujet.’

1.3.3. Amélioration de la visualisation et de la

compréhension

Pouvoir déplacer le corps dans I'espace via le bout de son doigt, le faire pivoter, le
découper, le disséquer, revenir en arriére, changer de plan... permet a I'éleve une
meilleure visualisation des éléments étudiés en créant des connexions.’

Utiliser la table aprés avoir eu des cours théoriques permet d’optimiser le cours
magistral ou lu dans un livre pour mieux comprendre le lien et la position des
différentes structures.® Elle représente un outil d'apprentissage avec un rendu réaliste
a I'échelle 1:12 mais peut aussi étre utilisée a plus petite échelle pour mieux déceler

certains petits éléments.

1.3.4. Nouvelles perspectives d’utilisation

La table est un outil puissant qui ne se limite pas seulement a I'étude des corps
enregistrés. Une de ces fonctions permet d’y intégrer des fichiers DICOM (fichiers de
stockage de données médicales CBCT et MDCT) afin de visualiser des pathologies
et de pouvoir les appréhender sur un modéle 3D.

Une étude réalisée en 2019 a l'université de médecine de Novara en ltalie dans la
division de chirurgie maxillo-faciale s’est axée sur I'étude de trois pathologies au

niveau de la téte et du cou : kératokyste odontogéne, kyste du canal thyréoglosse et
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carcinome épidermoide de la cavité buccale via I'utilisation de fichiers DICOM sur la
table Anatomage. Les résultats furent concluant aupres des jeunes chirurgiens non
expérimentés pour comprendre les pathologies de la téte et du cou. La table peut se
révéler étre un atout précieux dans I'enseignement de limagerie avec la lecture

d’acquisitions de clichés physiologiques ou pathologiques.*

L’utilité auprés des étudiants ne se limite plus a I'apprentissage des cours théoriques
mais prolonge la formation clinique de I'étudiant en y introduisant la notion de physio-
pathologie applicable a ses propres cas cliniques. Cette technologie est un nouvel
outil utilisable par les étudiants pour aborder le patient afin de mieux lui expliquer sa
maladie et ainsi maximiser sa compréhension et son investissement dans sa prise en

charge.

1.3.5. Affranchissement des problémes d'utilisation de

techniques usuelles de dissection

L’utilisation d’'une table numérique pour réaliser des dissections virtuelles présente de
nombreux avantages car elle permet de s’affranchir des inconvénients d’une
dissection classique.? Par rapport a une dissection sur corps frais, elle ne représente
bien sur pas de problémes pour la conservation des corps, permettant ainsi de
diminuer grandement le besoin en dons de corps et de réserver leur utilisation dans
un objectif de spécialisation. De plus, la dissection sur corps peut étre vécue comme
une expeérience stressante pour ['éléeve, étouffement, nausée, tachycardie...
L’utilisation d’une interface numérique offre ainsi la possibilité de réaliser des
dissections dans des conditions favorables a 'apprentissage.®®

1.3.6. Sections multiaxiales réutilisables

La réalisation d’'une dissection numérique désacralise I'acte de dissection car les
corps sont utilisables a linfini. Il N’y a plus la peur de rater car tout peut-étre

recommenceé. Un méme corps peut aussi étre découpé dans plusieurs sens et étre
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analysé depuis différents axes et plans : transversal, sagittal, frontal. Cette possibilité
de découpe multiple améliore la compréhension des étudiants en mobilisant leur
réflexion pour mieux comprendre les diverses associations entre les différents

éléments.3>

1.3.7. Retour positif des étudiants

Plus de la majorité des étudiants ayant répondu aux questionnaires aprés avoir utilisé
la table Anatomage ont été satisfaits de son utilisation et la qualifier d’utile.® Car celle-
ci leur permettait de mieux se familiariser avec I'anatomie qui est pourtant une matiere
difficile a appréhender lors des premiéres années d’études. La table est jugée simple
d‘utilisation avec une facilité de compréhension des éléments qui la composent.® Les
étudiants ayant travaillé sur l'articulation temporo-mandibulaire ont manifesté une
perception positive de l'utilisation de la table Anatomage, qui a été une ressource
auxiliaire efficace dans le processus d'enseignement et d’apprentissage.’

1.3.8. Utilité clinique

L’utilisation de la table associée a des clichés de CBCT pourrait également aider a
montrer les résultats postopératoires’ aux patients, en clarifiant les étapes des
interventions chirurgicales.* Y incorporer des IRM de patients pour obtenir une
représentation anatomique macroscopique permettrait d’aider au diagnostic des
patients en clinique en pouvant mieux visualiser des schémas plus complexes de
fracture dans des situations comme des traumatismes.? De plus, I'utilité de la table
de dissection virtuelle permet d’améliorer la précision des diagnostics des
tomodensitométries maxillo-faciales des patients présentant des fractures et peut étre
utilisée lors de réunions pour favoriser I'apprentissage interactif et la présentation de

techniques chirurgicales innovantes.?

1.3.9. Formation diagnostic des internes

Les événements épidémiologiques récents ont renforcé la difficulté d’accés aux salles

chirurgicales ou de dissections. De ce fait, les internes en médecine ont vu leur
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nombre de travaux pratiques diminuer. Cependant, l'utilisation d’une table virtuelle
pour réaliser des dissections numériques permettait de s'affranchir de certaines
contraintes éthiques et administratives. L’utilisation de la table est une occasion
unique de pouvoir remémorer des connaissances clés aux étudiants et de montrer par
des tests de connaissances comparés que la table est d’'une réelle utilité dans la
formation des externes/internes et pourrait étre étendue aux éleves du premier cycle
mais aussi a d’autre corps de métiers paramédicaux.? De plus, I'utilisation de la table
dans la lecture de certains clichés offre une meilleure clarté en planification maxillo-

faciale des internes.?
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2. Matériel et méthode

Les vidéos présentent de nombreux atouts, leur caractére amovible leur permet d'étre
utilisées partout sans limite spatiale et sans restriction de temps d’utilisation ni
d’horaires d’ouverture et fermeture imposés.

De plus, les vidéos offrent aux étudiants un accés permanent a des connaissances
filtrées sur les éléments essentiels. La visualisation de ces éléments réalistes issus
de corps frais numeérisés permet de créer un support interactif visant la modernité des
techniques d’apprentissage et I'évolution de la place du numérique au sein de la
faculté.

2.1. Choix des outils pour réaliser les vidéos

Les vidéos ont été réalisées via la table Anatomage. Cette table utilisée a notre faculté
a été concue par une entreprise Californienne. Elle propose une anatomie
tridimensionnelle segmentée du corps humain issue de véritable corps. Elle constitue
une innovation technologique majeure par rapport a l'utilisation de corps frais, car elle
ne nécessite pas de produits chimiques de conservation des corps frais qui pourraient
étre inhalés par les manipulateurs lors des travaux dirigés. De plus, la table permet de
s’affranchir des contraintes réglementaires de préservation des corps en réduisant les
dépenses occasionnées a cet effet tout en conservant le caractere éthique des corps
utilisés. Cette interface tactile interactive permet une visualisation humaine a une
échelle d’un pour un, avec une possibilité de grossir et sélectionner les éléments
d'intérét.

Installée en 2018 a la faculté de chirurgie dentaire de Toulouse, la table Anatomage
détient deux corps numérisés, un homme et une femme. Pour ce travail de vidéo, le
corps de la femme a été retenu car la résolution de celle-ci est supérieure a celle de
'homme. Cela est dU a I'épaisseur des coupes réalisée par le fabricant ; elle est de
0,20 mm pour la femme contre 0,30mm pour 'homme. Les corps ayant été découpés
a cette grosseur, il n'est plus possible d’améliorer leur précision hormis en achetant

de nouveaux corps auprés du fabricant. Cela représente une des limites de la table
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que nous utilisons pour ce travail cependant une mise a jour d’un corps

supplémentaire a plus haute résolution est prévue en 2024.

En plus de la table, qui représente le support pédagogique essentiel de ce travail de
vidéo, un logiciel de capture d’écran de la table a été nécessaire afin d’enregistrer les
images des coupes. OBS studio a été utilisé pour la capture, car l'outil ad hoc intégré
a la table n’était pas fonctionnel. C’est un logiciel gratuit et puissant qui permet de
réaliser des vidéos en haute qualité sans perte d’informations.

Enfin, Adobe Premiere Pro a été utilisé pour réaliser le montage et I'annotation des

vidéos.

2.2. Choix des structures d’intéréts et des coupes

Les choix pédagogiques des vidéos réalisées sont orientés vers I'évolution du cours
d’anatomie cervico-céphalique de deuxiéme année d’odontologie. Les cours sont
articulés de sorte a tendre d’'une anatomie descriptive vers une anatomie
topographique. Les vidéos entrent donc dans cette continuité pédagogique d'anatomie
topographique.

Pour pouvoir réaliser des vidéos lisibles et faciles a comprendre, il fut nécessaire de
réduire les éléments visibles au niveau cervico-céphalique. Ainsi, tous les éléments
non pertinents a notre profession ou n’aidant pas la visualisation ou compréhension
de la topographie ont été retirés.

Les premiers éléments retirés furent : la peau, la graisse et les muscles de la mimique.
Puis, il a été décidé pour un confort de visualisation de ne pas inclure les veines qui

suivent généralement le méme trajet que les artéres.

Les vidéos réalisées nous permettent une analyse topographique a partir des
éléments sélectionnés. Ce type d’anatomie permet I'étude de la localisation et des
interactions des différents éléments entre eux. De sorte a simuler une dissection, les

éléments ont été retirés selon une suite logique, de I'extérieur vers l'intérieur.
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2.3.

Scénario pédagogique des videos

2.3.1. Laloge parotidienne en vue latérale

Figure 1 : Photos extraites de la vidéo de dissection latérale
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Pour cette premiére dissection, nous partons d’'une vue latérale de la téte d’une
femme. Nous écorchons la peau et les tissus cellulo-graisseux jusqu’a arriver aux
eléments d’intéréts musculaires, vasculaires et osseux. La région téte et cou est dense
d’éléments dont tous n'ont pas les mémes intéréts en odontologie. |l est nécessaire
de les trier afin de supprimer les éléments anatomiques de moindre importance aux
connaissances nécessaires a la pratique du chirurgien-dentiste. Ainsi, les réseaux
lymphatiques, les muscles du cou et de la mimique ont été supprimés sauf le
buccinateur afin de visualiser les éléments vasculaires et nerveux qui le parcourent et
de voir son positionnement par rapport au corps adipeux de la bouche important dans
certaines opérations. Tout le réseau artériel a été gardé mais seules les veines
essentielles telles que la veine faciale, transverse de la face et le plexus veineux ont

été conservées.

Nous commengons par enlever la glande parotide puis les veines suivantes:
transverse de la face, temporale superficielle, rétro-mandibulaire, faciale profonde,
faciale. Il est intéressant de noter que la veine faciale a un trajet plus superficiel que
I'artére. Une fois les veines enlevées, nous retirons les artéres : zygomatico-orbitaire,
transverse de la face, temporale superficielle, angulaire, nasale latérale, labiale
supérieure, labiale inférieure, faciale. La topographie artére/veine faciale par rapport
a la glande submandibulaire est a montrer aux étudiants (position profonde de I'artére,
position superficielle de la veine). Ensuite, nous supprimons les nerfs zygomatico-
temporal et auriculo-temporal et le corps adipeux de la bouche. La suite de la
dissection consiste a retirer le muscle masséter avec son artere et son nerf ainsi que
le muscle temporal et le nerf temporal profond. Un peu plus en profondeur, nous
retirons 'artere et le nerf buccal, puis le muscle buccinateur. Maintenant nous sommes
a hauteur de l'articulation temporo-mandibulaire, nous pouvons enlever le ligament
temporo-mandibulaire et la capsule synoviale. La fin de la dissection correspond a
retirer les dents, la langue, I'artére mentonniére et le nerf labio-mentonnier ainsi que

la mandibule et le nerf alvéolaire inférieur.

La région cervico-céphalique recense de nombreux éléments bien qu’une sélection ait
été réalisée. Il semble ainsi intéressant de savoir parfaitement localiser certains
éléments, bien que de la diversité interindividuelle existe, pour rappeler l'intérét

clinique de ne pas léser ces éléments au cours d’'une chirurgie.
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2.3.2. Le muscle temporal

Figure 3 : Photos extraites de la vidéo de dissection du muscle temporal

Sur une autre vue de trois quarts face, on peut apprécier I'insertion du muscle temporal

sur I'os temporal qui vient s’'insérer sur le processus coronoide de la mandibule.
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2.3.3. La boutonniére rétro condylienne de Juvara en vue

postérieure

Figure 3 : Photos extraites de la vidéo de la dissection postérieure

Cette vue permet d’apprécier la boutonniéere rétro-condylienne de Juvara ou chemine
le paquet vasculaire maxillaire et le nerf auriculo-temporal.

On peut aussi apprécier les insertions des muscles : ptérygoidien médial au niveau
de fosse interptérygoidienne jusqu’a I'angle de la mandibule et le ptérygoidien latéral
de la grande aile du sphénoide, tubérosité du maxillaire (entre autres, et pour
différencier les 2 chefs de ce muscle) jusqu’au col du condyle et le disque.

On peut voir qu’elle est délimitée en latéral par le col du condyle, puis en médial par
le ligament sphéno-mandibulaire.

En dessous de ce plexus vasculaire se situe le foramen mandibulaire ou chemine le

nerf alvéolaire inférieur (d’ou se détache le nerf mylohyoidien).
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2.3.4. Laloge sub-mandibulaire et le plancher de la

bouche

Figure 4 : Photos extraites de la vidéo de dissection médiale

Dans cette vidéo nous sommes en vue médiale. Ca permet de visualiser la langue
gue nous supprimons en premier avec le muscle élévateur du voile du palais et le
muscle palato-glosse.

A partir de 13, nous pouvons bien observer le muscle génio-glosse en contact avec la
glande sublingual en avant, le muscle géniohyoidien en dessous et le muscle mylo-
hyoidien, muscle intermédiaire du plancher de la bouche.

On peut également voir le muscle digastrique et le ptérygoidien médial.

Aprés avoir supprimé tous ces éléments, en plus du muscle stylo-hyoidien on peut

voir l'artére et le nerf lingual
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Au final cette vue permet de voir la position de la glande sublinguale, submandibulaire
par rapport a la mandibule (et au muscle mylohyoidien).

2.3.5. Lien vers les vidéos
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3. Discussion
3.1. Limites de la table

La table Anatomage présente de nombreux avantages comme décrit précédemment.
Cependant, elle présente aussi des limites a prendre en considération.

Une des premiéres limites de la table est sa difficulté d’accés. La table représentant
un investissement considérable pour le département, elle ne peut pas étre laissée
sans surveillance, pour éviter le risque de détérioration. Ainsi, I'accés est réglementé
et limité, nécessitant la présence de I'équipe enseignante. Toutefois, un enseignant
ne posséde pas suffisamment de temps pour accompagner les éléves un a un a
utiliser la table en fonction de leurs besoins pédagogiques. Il ne peut pas non plus
convier tous les éléves en méme temps car les effectifs trop élevés seraient délétéres
a l'efficacité pédagogique, et spatialement non réalisable, la salle étant trop petite.
Pour pallier ce probléme un systéme de groupes alternatifs a été mis en place lors
des travaux dirigés pour permettre a tous les éléves de deuxiéme année d’y accéder
sans pour autant pouvoir égaler un accés individuel. De plus, ces accés sont
réglementés et limités aux horaires définis par 'emploi du temps.

Une deuxiéme limite de la table Anatomage réside dans son fonctionnement. Le
nombre de corps utilisables est limité au nombre de corps disponibles et segmentés
par le constructeur. Or, 'anatomie est une discipline ou la variabilité inter-individuelle
est trés importante. Sur les deux corps disponibles, des variations sont visualisables
chez la femme adulte telles que la couche de glandes palatines (surdimensionnée
dans notre cas), taille de la glande parotide ou du corps adipeux de la bouche par
exemple. Certains éléments anatomiques des vidéos sont manquants tels que : le
canal de la glande submandibulaire et de la glande parotide. Cette variabilité peut
aussi étre due a une erreur de détourage au moment de la segmentation des éléments
anatomiques.

Une autre limite de la table est I'impossibilité de pouvoir accéder au contenu a
distance, d’ou l'intérét d’utiliser des vidéos.
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3.2. Limites des vidéos

Les vidéos réalisées autour de la table Anatomage permettent de s'affranchir de
nombreux inconvénients mais renferment quand méme des limites telles qu’une
limitation des éléments observables. Les éléments ayant été choisis en amont des
vidéos, il n’est plus possible d’en rajouter pour en améliorer le contenu ou répondre a
certaines demandes des éléves.

De plus, les réglages visuels sont eux aussi fixes dans le temps. Le point de vue choisi
ne peut étre modifié ainsi, les vidéos suppriment le caractere interactif de la table
d’anatomie, restreignant les choix possibles de travail en les rendant moins
personnels.

Il a été décidé de ne pas annoter toutes les vidéos pour permettre un découpage a
posteriori des vidéos pour mieux coller au scénario pédagogique que l'on veut au
moment du cours. Mais également pour que I'enseignant puisse interroger les éleves
sur les éléments anatomiques visible sur les vidéos.

Sur un plan technique, la qualité visuelle des vidéos ne pourra pas étre modifiée pour

étre améliorée avec I'avancée des nouvelles technologies.
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CONCLUSION

L’utilisation de la table Anatomage par I'intermédiaire de vidéos pédagogiques peut
étre un moyen captivant d’apprentissage en odontologie. Leurs caractéres amovibles
et a l'infini représentent un atout majeur dans la diffusion des connaissances. Le
modéle de vidéo choisi pour ce travail porte sur un programme de chirurgie mais
pourrait étre étendu a d’autres compétences théoriques comme la bonne réalisation

d’'une anesthésie ou en clinique pour I'explication des pathologies aux patients.

La table Anatomage est 'une des innovations technologiques qui apporte de nouvelles
formes d’apprentissage. Avec 'avénement de l'intelligence artificielle et de la réalité
virtuelle, de nouvelles méthodes pédagogiques vont apparaitre. La seule condition a

la réussite de ces outils est de savoir les appréhender, les exploiter et les rendre

accessibles afin qu’ils s’intégrent dans la formation des étudiants.

La présidente Le directeur

PrS. COUSTY Pr P. MONSARRAT
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ANNEXES

Protocole d’utilisation de la table Anatomage pour la réalisation de dissections en
odontologie.
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Protocole d’utilisation de la table Anatomage

Allumer la table Anatomage et lancer le logiciel EDU 9.0 de la table en
double cliquant sur l'icbne :

Ouvrir I'interface utilisateur des coupes régionales en haute résolution en
cliquant sur cette icbne dans la barre d’outils :

Sélectionner I'élément téte et cou femme :

Choisir l'orientation du volume souhaité (sagittal, coronal, axial) et/ou
mettre le corps a I'échelle 1:1 en cliquant sur :

Pour charger des préréglages enregistrés tels que ceux des vidéos
cliquez sur :

Réaliser une coupe d’écrétage des éléments a étudier en cliquant sur :

Permet de réaliser une coupe prédéfinie ou personnalisée en tragant une ligne
et sélectionnez le cote a supprimer

Ajuster le plan d’écrétage en utilisant la barre de défilement

Cliquer sur et pour réaliser la dissection d’éléments

Pour afficher ou supprimer des groupes de structures
faites glisser les barres coulissantes.

Celle du haut pour les structures et celle du bas pour
les éléments cardiovasculaires, nerveux et lymphatiques
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Quitter l'interface en utilisant I'icone : Puis fermer la table

Vous pouvez réaliser des dissections libres en utilisant I'icbne. Cet outil
de dissection permet a l'utilisateur de créer des coupes personnalisées
et de supprimer des structures
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