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1 INTRODUCTION :  
 

Les études de chirurgie dentaire se composent de deux années d’acquisition pré-

cliniques, majoritairement constituées de travaux pratiques (TP) qui visent à développer la 

dextérité et les capacités manuelles des étudiants, suivies de trois années d’acquisition 

clinique qui se décrivent comme la mise en pratique des techniques sur des patients.  

 

La dextérité manuelle est une compétence cruciale pour la maîtrise de l’odontologie 

clinique, une partie importante de la formation est consacrée à l’entraînement des 

compétences psychomotrices des étudiants, ce qui inclus une coordination main-œil et une 

perception des profondeurs précises1. Les TP de préparation corono-périphérique visent à 

mettre en pratique les grands principes de prothèse fixée en répondant à plusieurs critères 

précis.  

 

À l'heure actuelle, les technologies numériques ont fait l'objet d'une avancée 

massive dans le domaine de l'odontologie 2. Ces techniques sont utilisées dans le cadre de 

la pratique clinique, c’est le cas des scanners intra oraux qui ont été créés dans les années 

80 et ne cessent d’être en évolution depuis3.  

 

La notation conventionnelle des Travaux Pratiques des étudiants en odontologie 

repose principalement sur une évaluation visuelle d’instructeurs expérimentés 4 suivi d’un 

feedback sous la forme d’une discussion avec l’évaluateur. Cependant ce feedback se 

réalise souvent plusieurs jours voire semaines après le TP. Même si des grilles analytiques 

et des formulaires d’évaluation sont utilisés pour réduire la subjectivité des évaluateurs et 

les variations qu’il existe entre eux, il subsiste une subjectivité et incohérence importante 

dans les processus d’évaluation. 5 Il a été démontré que l’utilisation exclusive de systèmes 

d'évaluation numériques pour la formation préclinique des étudiants en dentisterie semble 

être initialement aussi efficace que le retour d'information traditionnel des professeurs 5 
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Cependant, les étudiants utilisant les outils d’évaluation numériques avaient de gros 

problèmes pour reconnaître et optimiser les déficiences de leurs préparations, les 

étudiants auraient donc besoin de démonstrations et de conseils appropriés de la part de 

l’enseignant pour apprendre et identifier les déficiences. Une combinaison de feedbacks 

traditionnels et numériques objectifs est donc importante.6 7. De plus, les étudiants 

trouvent l’utilisation de l’outil 3D chronophage dans leur pratique, ceci montre que cette 

pratique doit être adaptée pour optimiser le temps des TP et des feedback. 8.  

Truchetto et al. ont proposé une méthode hybride utilisant une partie d’évaluation 

numérique et une partie utilisant une grille analytique. Cette méthode est plus longue 

qu’une notation visuelle simple ou par grille analytique classique et n’a pas été utilisée sur 

une promotion entière. Après numérisation de l’ensemble des préparation d’une 

promotion, Truchetto et al. Produisent un feedback en PDF distribué aux étudiants. Chaque 

étudiant reçoit une évaluation personnalisée de sa préparation, consistuée de plusieurs 

prises de vue numériques avec une carte de distance et un indice de déformation global. 

L’intérêt de cette méthode est de fournir un feedback individualisé et consultable sans 

limite de temps.9 La problèmatique de cette technique réside dans les prises de vue 

numériques qui sont figées et ne permettent pas d’observer sous d’autres angles ou de 

zoomer sur des zones d’intérêt. 

Ce travail vise donc à répondre à ces problématiques en comparant la notation 

« Glance and Rate » à une notation utilisant la modélisation 3D de la préparation en 

association avec une grille analytique. Cette dernière permet de fournir un feedback au 

format PDF ainsi qu’un fichier numérique 3D propre à chaque étudiant qui permettrait une 

meilleure compréhension des retours des examinateurs. 

 

Notre objectif primaire est d’étudier la concordance intra examinateur et inter 

examinateurs de ces deux notations afin d’étudier la reproductibilité de la notation utilisant 

la grille analytique et la modélisation 3D.  

L’objectif secondaire est d’étudier l’appréciation globale de ce type de notation par 

les étudiants à travers un questionnaire de satisfaction concernant cette notation et le 

feedback individualisé, visuel et non figé dans le temps (car il sera accessible à tout moment 

et à tout endroit par l’étudiant).  
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2 PRESENTATION DE L’ETUDE AU COMITE D’ETHIQUE DE LA 
RECHERCHE :  
 

Cette étude a été validée par le Comité d’Ethique de la Recherche (CER) de 

l’Université Fédérale de Toulouse. Le CER de l’Université de Toulouse fut créé en 2015. 

Présidé par Jacques PY, il est constitué de 24 membres élus tous les 2 ans. Ces élus sont 

validés par le Conseil académique de l’Université Fédérale.  

Le comité se réunit 1 à 2 fois par mois pour étudier les différents projets afin de 

vérifier la validité et la déontologie d’études scientifiques. Il est nécessaire d’avoir une 

validation pour débuter une étude scientifique. L’avis rendu peut être : défavorable, 

requalification avec conseils, réservé avec demande de modifications majeures, réservé 

avec demande de modifications mineures qui seront validées par le bureau, favorable avec 

recommandations ou favorable. Pour avoir cet avis, un formulaire doit être rempli en 

amont afin de déposer un dossier. Ce formulaire comporte plusieurs parties permettant 

d’expliciter l’étude.  

 

Il est constitué d’une partie administrative et une partie explicative qui comporte :  

• La globalité de l’étude : le contexte, les chercheurs, les objectifs  

• L’explication de la méthode (partie matériel et méthode) : le nombre de participants, 

leur recrutement, le matériel 

• L’analyse des données  

• Des informations supplémentaires comme le lieu d’archivage, le traitement des 

données ou encore le droit de retrait à l’étude.  

 

Ce formulaire doit être accompagné en annexe de : 

• La notice d’information pour les étudiants permettant l’explication de l’étude 

• Le consentement éclairé à remplir par l’étudiant et à signer.  

Le consentement éclairé fut nécessaire pour débuter l’étude.  
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Cette étude, réalisée en septembre 2022, ne comportait pas de risques particuliers 

concernant les étudiants participants. Leur participation était entièrement volontaire et 

pouvait être retirée à tout moment de l’étude. L’archivage des données de manière 

numérique a été protégé par un mot de passe, ces données seront conservées pendant 5 

ans à compter de la date du début de l’étude, en l’occurrence le 14 septembre 2022.  

 

Le premier avis du CER était positif mais il convenait de modifier ou préciser 

certaines données : nous avons reçu un avis réservé avec demande de modifications 

mineures. Les précisions à apporter concernaient principalement le nombre exact 

d’étudiants nécessaire pour la validation de l’étude ainsi que la temporalité à respecter lors 

de l’étude.  

 

Un deuxième formulaire modifié apportant les précisions nécessaires fut envoyé par 

la suite. Le deuxième avis du CER fut favorable et nous avons ainsi pu débuter notre étude. 

A l’issu de cette validation, une certification Institutional Review Board (IRB) est conféré.  

 

 
 

Figure 1 : Cheminement de l'approbation du CER 

 
 
 
 

premier 
formulaire 

avis reservé avec 
demande de 
modifications 

mineures 

deuxième 
formulaire 

avis favorable 
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3 TRAVAIL PREPARATOIRE DE L’ETUDE :  
 

Les étudiants en 4ème année pratiquent déjà en milieu hospitalier, et en parallèle ils 

réalisent des TP de prothèse fixée afin d’affiner leur dextérité et leur précision. La difficulté 

des travaux pratiques de prothèse fixée repose sur la visualisation des critères 

géométriques précis comme la forme et la situation du congé, la réduction des faces ou 

encore la conicité. Certaines compétences de motricité fine sont difficiles à acquérir, c’est 

le cas notamment de l’obtention d’une conicité de préparation optimale car un déficit à ce 

niveau influe sur la rétention et la résistance de la future couronne. Ce critère nécessite 

une dextérité et un entrainement multiple afin d’affiner ces capacités. 10 

 

Ces critères de préparation sont importants cliniquement pour évaluer aussi la 

quantité de substance dentinaire restante après une préparation corono-périphérique : 

une trop grande perte de substance peut par exemple, sur dent pulpée, provoquer une 

inflammation réversible ou irréversible du tissu pulpaire sous-jacent. 11 A l’inverse, une 

dent sous-préparée à certains endroits peut provoquer un sur-contour de la prothèse ou 

bien une épaisseur trop faible de la pièce prothétique qui peut conduire à une fracture du 

matériel (métal ou céramique). 

 

 

Figure 2 : Préparations corono-périphériques sur modèle FrasacoÒ  (document 
personnel) 
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Afin d’optimiser l’utilisation du scanner de table sur les préparations, nous avons 

utilisé un socle pouvant contenir spécifiquement des dents n°26 des étudiants. Ce socle a 

été mis au point par Truchetto et al. Il a été conçu sur MeshMixer et imprimé en 3D avec 

de la résine par une Formlabs. 9. La figure 3 illustre le socle utilisé.  

 

 

Figure 3 : Socle utilisé pour la numérisation 
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4 MATERIEL ET METHODES 
 

4.1 PARTICIPANTS ET PARAMETRES 
 

Cette étude a été validée par le Comité d’Ethique et de Recherche de l’université 

fédérale de Toulouse. Le numéro d’autorisation étant le N° 00011835-2023-0328-485- 

Université Fédérale de Toulouse. En amont de ce TP, les consentements éclairés furent 

signés ; les explications sur cette étude avaient été données 2 semaines auparavant via une 

notice d’information transmise aux étudiants par mail, comportant la description détaillée 

de l’étude et les droits relatifs aux étudiants : droits de se retirer de la recherche, droit à la 

confidentialité et au respect de la vie privée.  

Cette notice était accompagnée d’une partie à remplir par l’étudiant qui faisait office 

de consentement (Annexe 1). La non-signature du consentement faisant office d’une non-

participation du sujet à l’étude. 

 
 

4.2 DEROULEMENT DU TP 
 
 

Comme réalisée depuis la 2ème année de chirurgie dentaire, les étudiants volontaires 

ont effectué une préparation corono-périphérique sur dent factice du modèle maxillaire 

FRASACOÒ  en 1h30. Cette préparation concernait une dent n°26 en vue de la réalisation 

d’une couronne céramo-métallique avec un congé situé en juxta-gingival.  

 

 
Figure 4 : Modèles FRASACOÒ   sur lesquels les étudiants s'exercent 

https://www.frasaco.de/fr/ 
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L’étude s’étant déroulée dans les salles de Travaux Pratiques de la faculté, les 

étudiants ont été divisés en 3 groupes distincts car le nombre de postes ne permettait pas 

de les accueillir tous en même temps. 

 

 
Figure 5 : Poste de simulation pré-clinique (droite) et salle de travaux pratiques (gauche) 

 
Habituellement lors de ces TP, des moniteurs (étudiants des années supérieures) 

sont présents pour aider les étudiants et les diriger pour améliorer leurs préparation 

corono-périphériques. Ce TP étant une évaluation des étudiants, aucune aide n’a été 

promulguée par les moniteurs.  

  

4.3 UTILISATION DU SCANNER SUR LES DENTS PREPAREES 
  

Par la suite, nous avons regroupé les dents factices préparées afin de les scanner via 

le scanner de table E3 de 3SHAPE. 

 

Figure 6 : Numérisation des préparations par le scanner de table 
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Pour réaliser cette étape, nous avons utilisé un socle dont la rétention des dents 

s’effectue via des alvéoles. Des repères coniques sont également présents afin d’améliorer 

le repérage du scanner. Nous avons décidé de scanner 12 dents à chaque cycle en espaçant 

les dents d’une alvéole  

Était présent sur le socle : 

• Les préparations corono-périphériques de 10 étudiants  

• Une dent factice préparée dite « préparation idéale » qui permettra aux étudiants de 

réaliser une comparaison. Cette dent a été réalisée en respectant tous les critères pour 

la préparation d’une dent pour une couronne céramo-métallique.  

• Une dent factice non préparée qui mime la couronne céramo-métallique afin de mieux 

visualiser les réductions effectuées par l’étudiant.  

 
 

Figure 7 : Socle comportant 12 dents à scanner 

 
Nous avons ainsi réalisé 10 cycles afin de scanner toutes les préparations. Pour 

scanner ces préparations, le socle est installé sur le support magnétique du bras rotatif ; un 

poudrage est réalisé afin d’améliorer le contraste des surfaces. La numérisation se fait à 

partir du logiciel InLAB qui permet l’acquisition des surfaces des 10 dents présentes sur le 

socle sous le format STL (surface stéréolithographique). 

 
 
 

Préparation idéale 

Dent non préparée 



  

 21 

La première étape du traitement des surfaces a permis d’individualiser les surfaces 

de chaque préparation via le logiciel de modélisation 3D MESHMIXER. Ensuite, le module 

Pickpoints de MESHLAB a permis d’identifier chaque dent par un numéro et ses 

coordonnées spatiales. Ce logiciel convertit les surfaces du format STL vers le format PLY 

qui permet d’inclure les propriétés de couleur, de transparence et de texture de surface.  

Le traitement est permis par un programme créé par Jean DUMONCEL en langage Python 

qui permet d’aligner et cartographier les préparations sous le format VTK 12. 

 

4.4 PROTOCOLE D’UTILISATION DU LOGICIEL 3D SLICER  
 

Une fois les 83 fichiers des préparations au format VTK réalisés, l’application 3D 

SLICER fut utilisé afin de traiter les fichiers pour les envoyer aux étudiants par la suite, grâce 

à l’aide du Dr Fournier Géromine. Pour cela, un calcul de distance disponible sur le logiciel 

fut réalisé pour chaque étudiant en prenant pour comparaison :  

!" La « préparation idéale » 

#" La « dent non préparée » 

 

Pour réaliser ce calcul de distance, une extension du logiciel nommée « MODEL TO 

MODEL DISTANCE » fut installée. 

 
 

Figure 8 : Extension MODEL TO MODEL DISTANCE du logiciel 3D SLICER 
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Pour chaque sujet de l’étude, donc pour chaque dent préparée, deux quantifications 

furent réalisées afin de créer un nouveau modèle comparant la dent préparée à la 

préparation idéale d’une part et à la dent non préparée d’autre part. 

 

 
 

Figure 9 : Quantification de chaque préparation par rapport à la dent non préparée 

 

4.5 NOTATIONS GLANCE AND RATE ET ASSISTEES 
 
Afin de valider cette méthode de notation, plusieurs notations ont été effectuées :  

 

Les préparations de chaque étudiant ont été notées de façon visuelle par une 

notation Glance And Rate réalisée par 2 examinateurs distincts experts qui ne se sont pas 

concertés. La notation Glance and Rate correspond à une notation dite subjective, 

l’examinateur observe la préparation corono-périphérique et se base sur son observation 

à l’œil nu pour noter cette préparation. Aucun critère précis n’est utilisé pour donner cette 

note.  Cette observation donne lieu à une note sur 20. 
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La deuxième notation est une notation qui se base sur le logiciel 3D SLICER et 

l’utilisation d’une grille analytique. Nous avons nommé cette notation : la notation assistée. 

Elle concerne l’examinateur 1 et 2 qui ont déjà utilisé la notation Glance And Rate, ainsi 

qu’un troisième examinateur nommé « examinateur novice » qui n’a jamais utilisé ni le 

logiciel 3D SLICER de visualisation 3D, ni la grille analytique conçue par HABIB.  

 

La grille analytique utilisée fut décrite par Habib et al. en 2018 13 et se compose de plusieurs 

critères (Annexe 2) :  

• La réduction occlusale notée sur 3 

• La réduction axiale notée sur 3  

• La conicité notée sur 3  

• La position du congé notée sur 3  

• La double angulation et l’alignement des cuspides notés sur 2 

• Les finitions notées sur 2 

• La préservation des dents adjacentes notée sur 2  

 

Ces critères permettent d’obtenir une note sur 18 qui sera par la suite ramenée sur 

20. Pour effectuer cette notation, les trois examinateurs ont pu utiliser la visualisation 3D 

des préparations et le calcul de distance réalisé de façon numérique pour répondre aux 

différents critères cités ci-dessus. Avant la réalisation de la notation, les trois examinateurs 

se sont mis d’accord sur l’utilisation du logiciel et sur les distances à observer pour les 

différents paramètres.  

Pour la réduction occlusale et la réduction axiale, les examinateurs se sont basés sur 

le fichier .vtk comparant la préparation de l’étudiant et la préparation idéale. L’échelle 

utilisée pour calculer les distances a été mise en mode « manuel » afin de vérifier les sur 

préparations ou les sous préparations. La légende colorimétrique était activée afin de 

mesurer la quantité de substance enlevée. La couleur correspondant à la valeur 0 montrait 

une réduction idéale ; les autres couleurs correspondaient à une sur-préparation ou une 

sous -préparation de la dent.   
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Comme illustré sur la figure 10, les zones vert clair correspondent une à une 

réduction occlusale idéale, tandis que les zones jaunes représentent une sous-préparation 

et les zones bleues une sur-préparation  

 

Figure 10 : Observation de la réduction occlusale sur 3D SLICER 

 
Pour la notation de la conicité, les examinateurs ont observés l’absence de contre-

dépouilles sur toutes les faces de la préparation. 

 

 
Figure 11 : Observation de la conicité des faces proximales, vestibulaires et palatines 
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Pour la notation de la position du congé, les examinateurs ont également utilisé 

l’échelle colorimétrique manuelle comparant la préparation à noter et la préparation idéale 

afin de quantifier la position du congé. Comme illustré sur la figure 12, une valeur proche 

de 0 correspond à un congé bien placé (limite juxta-gingivale), une valeur supérieure à zéro 

correspond à une limite supra-gingivale, une valeur inférieure à zéro correspond à un congé 

intra-sulculaire. La présence de becs a également été prise en compte pour la notation de 

ce critère.  

 

 

Figure 12 : Observation de la situation du congé 

 

Pour la notation de la double angulation et du respect de l’alignement des cuspides, 

les examinateurs ont pu utiliser le fichier .vtk de la dent non préparée, mis en transparence 

afin d’observer le respect de homothétie.  

 

 

Figure 13 : Observation de la double angulation 
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Pour l’observation des finitions, les examinateurs se sont basés sur l’observation de 

la préparation du 3D SLICER, et notamment sur la présence de becs ou de surfaces 

rugueuses. Pour la notation de la préservation de la dent adjacente à la préparation, les 

notes Glance And Rate ont été reprise.  

 

Figure 14 : Observation des finitions 

 
Dix jours plus tard, l’examinateur 1 a réalisé une nouvelle notation via la méthode 

manuelle et la notation assistée de 10 préparations choisies aléatoirement. Cette nouvelle 

notation nous permettra, lors de l’analyse statistiques d’étudier la concordance intra-

examinateur des deux notations. 

 
N° étudiant  Note Glance and Rate /20 Note assistée /20 
1   
2   
3   
…   

Tableau 1 : Notations réalisées pour chaque sujet de l'étude et pour chaque examinateur 
à J0 
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4.6 ENVOI DU FEEDBACK PDF AUX ETUDIANTS ET REMISE DU 
QUESTIONNAIRE  
 
 

Chaque étudiant a reçu par mail un dossier comprenant envoyé par mail 

individuellement. Ce dossier comportait les éléments suivants :  

• Les surfaces 3D au format .vtk lu par 3D slicer recalées dans le même repère 

orthonormé : 

o La surface 3D de leur préparation corono-périphérique comparée à une 

préparation dite « idéale ». (format .vtk lu par le logiciel 3D Slicer)  

o La surface 3D de leur préparation corono-périphérique comparée à une dent 

non préparée (format .vtk lu par le logiciel 3D Slicer)  

o La surface 3D de la dent non préparée (format .vtk lu par le logiciel 3D Slicer)   

• Un feedback individuel comprenant les notations et les commentaires de leur 

préparation au format, illustré par la figure 11. 

• La grille analytique vierge qui permet de comprendre leur note utilisant celle-ci.  

• Un tutoriel qui permet d’expliquer et décrire la procédure d’utilisation du logiciel 3D 

SLICER  

 

 
Figure 15 : Capture d'écran du dossier envoyé à chaque sujet de l'étude 

 
Le document PDF a pour but d’expliciter les notations de l’examinateur n°1. Sur ce 

fichier se trouve la note manuelle et la note assistée, comportant également les paramètres 

utilisés pour cette notation, comme visible sur la figure 11. Chaque étudiant a pu ainsi, chez 
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lui, ouvrir le logiciel 3D SLICER et observer en trois dimensions sa préparation ainsi que les 

points à améliorer.  

 
Figure 16 : Exemple de Document feedback PDF envoyé à chaque sujet de l'étude 

 

 

 
Figure 17 : Visualisation en 3D de la préparation 
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Le même jour a été envoyé un questionnaire constitué de 14 questions à échelle et 

une question ouverte permettant d’étudier l’appréciation des étudiants de ce type de 

notation. Les questionnaires ont été envoyés par Google Form ce qui nous a permis 

d’accéder aux réponses en temps réel. Les questions du Google Form nous ont permis de 

quantifier la satisfaction des étudiants.  

Pour les questions à échelle, 

• Le vote 0 correspond à « pas du tout d’accord » 

• Le vote 10 correspond à « complètement d’accord » 

 

Les questions étaient les suivantes :  

 
Remarques et questions  
 

Question ouverte  

Je préfère la notation classique sans image 3D  
 

Échelle de 0 à 10  

La grille analytique me permet de mieux comprendre ma note 
 

Échelle de 0 à 10 

L’image 3D de ma préparation m’aide à mieux analyser la qualité 
de mon congé (épaisseur et forme) 

Échelle de 0 à 10 

L’image 3D de ma préparation m’aide à mieux visualiser les zones 
de contre dépouilles par rapport à la simple observation visuelle au 
cours du TP 
 

Échelle de 0 à 10 

L’image 3D de ma préparation me permet de mieux visualiser la 
réduction occlusale par rapport à la simple observation visuelle au 
cours du TP 
 

Échelle de 0 à 10 

L’image 3D de ma préparation me permet de mieux visualiser la 
réduction axiale par rapport à la simple observation visuelle au 
cours du TP 
 

Échelle de 0 à 10 

Par rapport au feedback classique des années précédentes 
(explication de la note du TP) l’image 3D me permet de prendre le 
temps d’analyser ma préparation 
 

Échelle de 0 à 10 

L’image 3D de ma préparation par rapport à la dent idéale me 
donne un feedback infirmatif sur mes erreurs  

Échelle de 0 à 10 
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L’image 3D de ma préparation par rapport à la dent non préparée 
me donne un feedback infirmatif sur mes erreurs 
 

Échelle de 0 à 10 

Le système colorimétrique est une aide dans la visualisation de ma 
préparation  
 

Échelle de 0 à 10 

Ce système de notation (image 3D et grille analytique) est utile 
pour identifier mes erreurs 
 

Échelle de 0 à 10 

Ce système de notation (image 3D et grille analytique) est utile 
pour améliorer mes erreurs 
 

Échelle de 0 à 10 

J’aimerais avoir d’autres TP de prothèse fixée avec ce type de 
notation et d’information 
 

Échelle de 0 à 10   

Par rapport à la notation habituelle, mon niveau de confiance de la 
nouvelle méthode de notation est 

• Plus faible  
• Sensiblement 

pareil  
• Plus fort  

Tableau 2 : Questions posées aux étudiants 

 

Les étudiants ont eu 15 jours pour répondre au questionnaire, après ce délai, le 

questionnaire fut bloqué. 
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5 RESULTATS :  
 

Pour calculer le nombre de sujets nécessaires, nous nous sommes basés sur ce 

calcul : avec une différence moyenne de 1.5 points attendue entre les 2 notations et un 

écart-type de 2, pour une puissance de 90% et un risque alpha de 5% pour un test bilatéral, 

le nombre d’étudiants nécessaire est de 70. En tenant compte d’un taux de refus estimé à 

10%, le nombre de sujets nécessaire est de 77. Nous avons ainsi décidé de faire participer 

la promotion entière sur la base du volontariat.  

 

Le nombre de sujet ayant signé le consentement éclairé était de 87, c’est-à-dire la 

promotion entière. Cependant, un étudiant s’est trompé de dent, rendant impossible la 

numérisation de celle-ci. De plus, 4 dents numérisées ont subi un mauvais recalage lors de 

cette dernière étape. Nous avons donc décidé de les retirer de l’étude. Le nombre de sujets 

participants à l’étude est donc passé à 83.  

 

5.1 REPRODUCTIBILITE DE L’ETUDE 
 

5.1.1 CONCORDANCE INTER EXAMINATEUR  
 

Pour évaluer la reproductibilité de notre étude, nous utilisons le coefficient de 

détermination de PEARSON qui permet d’étudier la concordance inter-examinateurs. Nous 

pouvons étudier ainsi ce coefficient pour la méthode manuelle de l’examinateur 1 et 

l’examinateur 2 ainsi que le coefficient pour la méthode assistée de l’examinateur 1 et de 

l’examinateur 2.  

 

Le coefficient de détermination de PEARSON varie de -1 à +1. Il permet, en plus de 

mesurer la force d’une association, de mesurer le sens de celle-ci. Dans notre cas, toutes 

les valeurs sont supérieures à 0 car le sens de l’association est nécessairement positif. Plus 

le coefficient se rapproche de 1, plus l’association est forte.  
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5.1.1.1 Analyse globale  
 

Pour étudier la concordance inter-examinateur, 2 coefficients de détermination de 

PEARSON ont été calculés via le logiciel XL STAT :  

• Le coefficient de détermination de la notation Glance and Rate entre les deux 

examinateurs  

• Le coefficient de détermination de la notation assistée entre trois examinateurs : 

l’examinateur 1, l’examinateur 2 et un examinateur novice nommé examinateur 3.  

 

 
Figure 18 : Tableau de corrélation de la notation Glance And Rate 

 
Comme nous pouvons le voir ci-dessus (Figure 18), la matrice de corrélation de 

PEARSON entre l’examinateur 1 (M1) et l’examinateur 2 (M2) est de 0,551 pour la notation 

Glance And Rate. 

 

 
Figure 19 : Tableau de corrélation de la notation assistée 
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La matrice de corrélation de PEARSON entre l’examinateur 1 (A1) et l’examinateur 2 

(A2) est de 0,602. Il est ainsi plus élevé que celui de la notation Glance And Rate.  

 

De plus, les coefficients de corrélation entre l’examinateur 1 (A1) et l’examinateur 

novice (A3) ainsi que celui de l’examinateur 2 (A2) et l’examinateur novice (A3) sont 

respectivement de 0,767 et 0,659 ; ils restent plus élevés que le coefficient de la notation 

Glance and Rate. Ces coefficients prouvent que la corrélation inter-examinateur reste 

significative même pour un examinateur novice qui n’a jamais utilisé ni le logiciel de 

visualisation 3D ni la grille analytique conçue par HABIB.  

 

5.1.1.2 Analyse par critères de notation  
 

Pour mieux comprendre l’analyse ci-dessus, nous avons réalisé une nouvelle analyse 

pour chaque critère présent dans la grille analytique. Pour chaque analyse, le nombre de 

sujets était de 83 et le nombre d’examinateurs de 3. 

 

Critère  Coefficient de KENDALL Wt Valeur p associée au test du chi-

carré (p value)  

Réduction occlusale  0,68 8,65E-08 

Réduction axiale  0,604 9,77E-06 

Conicité  0,72 5,89E-09 

Double angulation  0,697 2,74E-08 

Finitions  0,64 1,1E-06 

 

Les coefficients de KENDALL sont situés entre 0,6 et 0,8 ce qui indique une concordance 

modérée entre les 3 examinateurs. Le coefficient le plus élevé est celui de la conicité, ce 

qui indique une plus grande concordance.  
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5.1.2 CONCORDANCE INTRA EXAMINATEUR 
 

Pour étudier la concordance intra-examinateur, 10 préparations ont été tirées au 

hasard 10 jours après les premières notations.  L’examinateur 1 a ainsi pu renoter ces 

préparations avec les deux notations utilisées : Glance and Rate et notation assistée.  

 

A l’issu de ces nouvelles notations à J+10, 2 coefficients de détermination de 

PEARSON ont été calculées  

• Le coefficient de détermination de la notation Glance and Rate entre la notation à J0 

(M1 J0) et la notation à J+10 (M1 J+10) pour l’examinateur 1.  

• Le coefficient de détermination de la notation assistée entre la notation à J0 et la 

notation à J+10 pour l’examinateur 1. 

 

 

Figure 20 : Tableau de corrélation intra-examinateur de la notation Glance and Rate 

 

Comme visible ci-dessus, le coefficient de corrélation entre la notation Glance And Rate à 

J0 et à J+10 est de 0,798. Ce coefficient est élevé, et montre que la notation Glance and 

Rate est une notation fiable dans le temps, pour un même examinateur.  
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Figure 21 : Tableau de corrélation intra-examinateur de la notation assistée 

 
Ci-dessus, nous observons que le coefficient de corrélation de la notation assistée par 

visualisation 3D avec grille analytique entre J0 et J+10 pour l’examinateur 1 est de 0,578. Il 

est ainsi plus faible que pour la notation Glance And Rate.  

 

5.1.3 ETUDE DES DISTRIBUTIONS :  
 

De plus, nous avons regardé la distributions des notes données par l’examinateur 1 lors de 

la notation Glance and Rate et de la notation assistée. 

 

 

 
Figure 22 : Distribution des notations pour l'examinateur 1 
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L’histogramme de la notation Glance and Rate (figure de gauche) montre une 

répartition en courbe de Gauss. La note minimale est de 5, la note maximale est de 15. 

L’histogramme de la notation assistée (figure de droite) donne également lieu à une courbe 

de Gauss, mais avec un étalement plus important. La note minimale est de 2,2, la note 

maximale est de 13,3. Nous observons assez rapidement que la courbe de Gauss de la 

notation assistée possède un plus grand nombre de notes différentes.  Cette différence 

peut s’expliquer par le fait que la notation Glance and Rate est une notation dite 

subjective ; ainsi, la tendance de notes qui tournent autour de 10 est plus tentante. Nous 

pouvons assez bien voir que la majorité des étudiants ont obtenus des notes entre 8/20 et 

12/20.  

 

5.2 ETUDE DE LA SATISFACTION DES ETUDIANTS  
 

L’ensemble des réponses au questionnaire de satisfaction a été recueilli avec un taux 

de réponse de 100%. 

 

Ci-dessous, nous pouvons observer un résumé en box plot de ce questionnaire :  

• En ordonnées, le score pour chaque réponse, allant de 0 à 10 

• En abscisses, le numéro de la question posée (Annexe 4).  

 

  

Figure 23 : Résumé des réponses au questionnaire de satisfaction 
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Nous pouvons déjà observer une satisfaction globale des étudiants concernant 
cette étude, les box plot se situent majoritairement au-dessus de 5. La question 1 « Je 
préfère la notation classique sans image 3D » était posée dans le sens inverse par rapport 
aux autres questions, c’est pour cela que les scores obtenus se trouvent majoritairement 
entre 0 et 5.  
 

Afin de mieux comprendre la satisfaction générale des sujets de l’étude, nous avons 

découpé les réponses en 3 parties : 

• De 0 à 3 inclus : réponse non   

• De 4 à 7 inclus : réponse neutre  

• De 8 à 10 inclus : réponse oui   

 

Concernant la nouvelle notation utilisant la numérisation en association avec la grille 

analytique, 55,3% des sujets la préfèrent en comparaison avec la notation Glance and Rate ; 

40% apprécient les deux notations sensiblement de la même manière.  

 

Concernant les différents critères utilisés pour la grille analytique :  

• 68,2 % trouvent que l’analyse de la qualité du congé est plus aisée  

 

 
Figure 24 : Histogramme de la question n°3 
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• 54,1% trouvent que la visualisation des zones de contre-dépouilles est plus aisée 
 

 
Figure 25 : Histogramme de la question n°4 

 
• 61,2 % trouvent que la visualisation de la réduction occlusale est plus aisée 

 
Figure 26 : Histogramme de la question n°5 

 
• 58,8% trouvent que la visualisation de la réduction axiale est plus aisée  

 
Figure 27 : Histogramme de la question n°6 

 
 



  

 39 

Concernant le feedback PDF composé de la grille analytique remplie et de la 

préparation numérisée visible en 3D, près de 80% trouvent que cela permet de prendre le 

temps d’analyser leur préparation. 74,2% des sujets trouvent qu’il serait utile d’avoir plus 

de TP avec ce type de feedback informatif.  

 

Par rapport à la notation habituelle Glance And Rate, 42,4% des étudiants trouvent que 

leur niveau de confiance est plus fort tandis que 40% trouvent qu’il est sensiblement le 

même.  

 
Figure 28 : Niveau de confiance des étudiants de la notation assistée par rapport à la 

notation Glance and Rate 
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6 DISCUSSION  
 
6.1 RESULTATS GLOBAUX : CONCORDANCES DES NOTATIONS  

 

La validité d’une étude statistique repose sur plusieurs critères qui sont : la fiabilité, 

la répétabilité et la reproductibilité 14. La reproductibilité insinue que nous aimerions que 

notre résultat reflète un phénomène général, c’est-à-dire que la même expérience avec un 

nouvel examinateur ou une nouvelle condition peut se reproduire si l’expérience se répète. 
15  

 

L’utilisation d’un logiciel de visualisation 3D avec des cartes de distances par rapport 

à une dent préparée idéalement et une dent non préparée en comparaison de la notation 

Glance and Rate possède une concordance inter-examinateur plus élevé (donc une 

meilleure reproductibilité) mais une concordance intra-examinateur plus faible.  

 

Stoilov et al. ont comparé trois systèmes de notations : deux utilisant un système de 

visualisation 3D dédié à l’odontologie et couplé à un scanner intra oral, et une notation 

classique visuelle par deux évaluateurs. 16 Leurs résultats montrent qu’il n’y a pas de 

supériorité statistique entre une notation visuelle classique et une notation assistée par un 

logiciel dédié en odontologie.  Contrairement à cet article, notre étude montre une 

concordance inter-examinateur supérieure pour la méthode assistée par rapport à la 

méthode classique.   

 

Stoliov et al . dans leur étude, utilisent 32 sujets pour chaque notation ; Gratton et 

al. comparent l’utilisation de 2 systèmes d’autoévaluation numériques et un système 

classique sur un total de 40 sujets. Notre étude fait participer 83 sujets, ce choix nous 

permet d’augmenter la probabilité d’avoir une bonne puissance et donc une meilleure 

précision.  
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6.2 RESULTATS PAR CRITERES DE LA GRILLE ANALYTIQUE 
  

 
La grille analytique de Habib prend en compte plusieurs critères qui sont la réduction 

occlusale, la réduction axiale, la conicité, la situation du congé, la double 

angulation/l’alignement des cuspides, les finitions et la préservation des dents adjacentes. 

Il a été prouvé que la notation fiable des évaluations de performance peut être améliorée 

par l'utilisation de rubriques, en particulier si elles sont analytiques, spécifiques au sujet et 

complétées par des exemples et/ou une formation des évaluateurs 17 

Cependant, lors de l’utilisation du logiciel de visualisation 3D, certains critères sont 

difficilement évaluables, c’est le cas notamment de la réduction occlusale. La grille 

analytique de Habib indique un changement de score pour un changement de 0,5mm de 

sur-préparation ou de sous-préparation.  

Par exemple, les mêmes points sont donnés selon s’il existe une trop grande 

dépouille ou une contre dépouille. De plus, contrairement à ce qui est visible à l’œil nu, la 

visualisation 3D nous permet de voir qu’il peut exister sur une même face des zones sous-

préparées et des zones sur-préparées. Comme l’illustre la figure 29, nous pouvons voir sur 

la face occlusale des zones ou la préparation dépasse 2mm (zones vertes sur la figure de 

droite) et des zones ou la préparation n’atteint pas 1mm (zones bleues sur la figure de 

gauche).  

 

 

 
Figure 29 : Observation de la face occlusale d'une préparation 

 

 



  

 42 

En stratifiant les résultats de la notation assistée selon les différents critères on peut 

s’apercevoir que le critère qui possède la meilleure concordance est l’évaluation de la 

conicité. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que son observation en 3D est proche de 

son observation Glance and Rate, ce qui permet aux examinateurs d’être expérimenté 

concernant cette observation. Ce résultat peut cependant être étonnant, car la conicité n’a 

pas été quantifié par les examinateurs lors de son observation, nous pouvions nous 

attendre à une faible concordance.  

 

En revanche, le critère avec la moins bonne concordance correspond à la réduction 

axiale, ceci peut être expliqué par le fait que ce critère s’observe avec l’échelle 

colorimétrique du logiciel 3D SLICER, cette observation est difficile à quantifier de façon 

précise sur le logiciel, car l’échelle colorimétrique est peu précise. Pour améliorer cela, nous 

aurions pu utiliser des bornes ou limites qui permettrait une meilleure précision.  

 

6.3  SATISFACTION DES ETUDIANTS :  
 

Plusieurs types de feedback ont été décrit dans la littérature :  

• Le feedback purement humain, réalisé de façon immédiate ou médiate, qui se fait sous 

la forme d’une discussion professeur-étudiant  

• Le feedback purement virtuel, qui se réalise grâce à une empreinte optique de la 

préparation et une visualisation de la préparation par l’étudiant uniquement  

• Le feedback mixte, qui allie une visualisation 3D et un entretien professeur-étudiant   

 

Le principal désavantage du feedback individuel et uniquement numérique est le 

manque de relation humaine lors de ce debrief. Le personnel expérimenté de la faculté 

peut fournir un retour d’information direct et constructif concernant l’ergonomie, la 

manipulation de l’équipement et la dextérité 18. Les systèmes numériques ne peuvent 

fournir ce que l’on nomme la « réflexion dans l’action » 19 On attend également des 

étudiants en chirurgie dentaire des compétences cliniques, scientifiques et 

interpersonnelles 20 ainsi que des compétences de communication 21, une interaction 

personnelle est nécessaire pour acquérir ces compétences.  
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Concernant la perception du feedback dans notre étude, nous obtenons plusieurs 

résultats. Les étudiants reçoivent une fiche d’évaluation individuelle au format PDF avec 

des commentaires pour chaque critère évalué. L’utilisation d’un logiciel de visualisation 3D 

gratuit permet à chaque étudiant de prendre le temps d’examiner sa préparation, de 

zoomer à son envie pour mieux comprendre les zones d’intérêt en lien avec le feedback 

PDF. Sur l’ensemble des points évalués, la satisfaction des étudiants est très bonne (au-delà 

de 8/10).  

 

Stoliov et al., dans leur étude sur l’auto-évaluation obtenue par un logiciel de 

visualisation 3D PrepCheck ou Dental Teacher, concluent que cela permettrait de réduire 

la charge de travail des enseignants grâce à un feedback numérique distribué aux étudiants. 
6 Junco et al. ont réalisé une étude portant sur le feedback d’évaluation pédagogique à 

partir d’un questionnaire déclaratif. D’après leurs résultats, les étudiants ont une confiance 

plus élevée dans les technologies par rapport au jugement humain car ils expriment leur 

frustration d’être évalués par ce qu’ils perçoivent comme une décision subjective. 22  

Dans notre cas, la satisfaction des étudiants est plus grande avec le feedback assisté 

par ordinateur. Néanmoins, ce n’est pas un feedback purement automatisé car il s’agit 

d’une aide à l’évaluation réalisée par un examinateur humain. Cela correspond aux 

résultats de l’étude de Nagy et al. qui portait sur l’évaluation de préparations de cavités 

pour inlay/onlay. Ces cavités étaient scannées et un logiciel d’aide à l’évaluation Dental 

Teacher était utilisé par un enseignant pour faire un feedback immédiat de la préparation 

aux étudiants. 23 

 

Sadid-Zadeh R et al. ont montré que la visualisation 3D numérique peut avoir un 

effet bénéfique sur la formation pré-clinique, car elle permettrait de favoriser les stratégies 

d’apprentissage autonome en améliorant l’auto-évaluation des étudiants. 24. Ce résultat 

est conforme à ce que les étudiant ont perçu dans le cadre de notre étude.  
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Selon Knowles 25 L’utilisation d’un feedback archivable et accessible en tout temps 

et en tout lieu est un avantage considérable en comparaison avec le feedback habituel fait 

par le professeur envers l’étudiant. Il permettrait d’améliorer l’apprentissage autodirigé de 

l’étudiant : il s’agit d’un processus dans lequel les étudiants diagnostiquent eux même leurs 

besoins d’apprentissage, cela leur permet aussi de formuler eux-mêmes les objectifs et 

d’identifier les ressources nécessaires pour y accéder.  

 
 

Cependant, l’utilisation du feedback numérique est chronophage car il faut ajouter 

par rapport à la notation Glance and Rate, le temps de numérisation et le traitement 

d’image qui selon Thomas Truchetto 9 est de 140 minutes pour 100 étudiants.  

 

L’étape suivante de ce travail serait de rajouter une étape d’autoévaluation de 

l’étudiant qui aurait reçu préalablement un feedback individuel et numérique et la 

comparer avec une autoévaluation suite à un feedback classique de notation Glance and 

Rate. Ceci permettrait de vérifier si l’autoévaluation suite à une numérisation est plus aisée 

pour l’étudiant.  

De plus, cette méthode réalisée plusieurs fois pourrait permettre à l’enseignant et  

à l’étudiant de contrôler la progression des préparations. Pour cela, il faudrait améliorer le 

protocole et l’utilisation précise du logiciel 3D SLICER. L’utilisation d’une grille analytique 

différente peut être évoquée, afin d’obtenir une aisance lors des notations et d’avoir des 

paramètres interprétables de façon plus facile.  

Une automatisation de la méthode peut être suggérée : un logiciel qui permettrait 

de lire la préparation scannée et de donner un feedback de façon automatique serait 

intéressant pour augmenter la reproductibilité de ce type de notation.  
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CONCLUSION  
 

La notation utilisant des outils de visualisation 3D en association avec une grille 

analytique permet une meilleure concordance entre les différents examinateurs en 

comparaison avec la notation Glance And Rate. Ce résultat montre une validité de la 

méthode étudiée, elle est donc reproductible à grande échelle, par exemple sur plusieurs 

promotions. 

 

Sur le plan pédagogique, le projet d’un feedback archivable, numérique, visualisable 

en 3D et individualisé permet à l’étudiant d’accéder à l’explication de sa note, critère par 

critère, en tout temps et en tout lieu avec une visualisation en 3D de ses points à améliorer.  

Toutefois, ces travaux devront être poursuivis pour une meilleure autoévaluation de 

l’étudiant, un monitoring enseignant (suivi de la progression au fil du temps) et un 

monitoring étudiant, ce qui permettrait à l’étudiant d’être actif dans sa progression et dans 

son cursus pré-clinique et clinique.  

 

Notre étude pourrait être appliquée à des étudiants de 2ème ou 3ème année qui ne 

sont pas en formation clinique. Ceci leur permettrait de visualiser une préparation corono-

périphérique et la couronne qui va avec afin de mieux appréhender leur entrée en clinique 

car ils ne sont pas habitués à visualiser une pièce prothétique de façon précise.  

 

L’intelligence artificielle correspond à l’idée que des machines sont capables 

d’accomplir des tâches humaines. Ce domaine est de plus en plus utilisé dans le domaine 

médical et notamment dans le domaine de l’odontologie tant au niveau du soin que de la 

prévention. 26 On pourrait imaginer un logiciel utilisant l’intelligence artificielle qui 

permettrait de fournir une note et/ou un feedback informatif très précis.  
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Depuis plusieurs années, l’enseignement s’est essentiellement axé sur la notation 

des étudiants et sur l’idée de « bonnes notes », si bien que les étudiants se focalisent bien 

plus sur leur note que sur l’amélioration de leur dextérité et de leur technique. Ceci peut 

expliquer que la plupart du temps, les étudiants pêchent sur les mêmes critères d’un TP à 

l’autre.  

Cette étude avait pour but de fournir un feedback novateur afin de permettre aux 

étudiants de mieux comprendre les points à améliorer, ce qui s’inscrit dans le cadre d’une 

pédagogie positive, centrée sur l’amélioration.  

 
 
 
Monsieur le directeur de Thèse                                              Madame la présidente du jury  
 
 
Dr Antoine GALIBOURG                                                                   Dr Cathy NABET  
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ANNEXE 1 : Notice d’information et consentement éclairé 
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ANNEXE 2 : Grille analytique développée par Habib  
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ANNEXE 3 : Différentes vues sur 3D SLICER 
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ANNEXE 4 : Questionnaire google form  
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ANNEXE 5 : Tableau des notations  
 
M1 = notation « Glance and Rate de l’examinateur 1  
M2 = notation « Glance and Rate de l’examinateur 2 
 
A1 = notation assistée de l’examinateur 1 
A2 = notation assistée de l’examinateur 2  
A3 = notation assistée de l’examinateur 3  
 
M1 J+10 = notation « Glance and Rate » de l’examinateur 1, 10 jours après la première 
notation  
A1 J+10 = notation assistée de l’examinateur 1, 10 jours après la première notation.  
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