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I. Introduction 
 

L’articulateur est un dispositif qui permet de simuler les mouvements mandibulaires en dehors de 
la cavité buccale. « Il a pour rôle principal de permettre la conception et la réalisation, soit au 
cabinet dentaire soit au laboratoire de prothèse de tout ou partie des actes, dans tout domaine 
de l’occlusion sans imposer la présence permanente du patient ». Schittly J (1)  

L’articulateur tente de reproduire les mouvements fonctionnels du patient, mais de nombreux 
biais existent lors du montage en articulateur ou de son utilisation.   

Donc dans la plupart des cas la simulation sur un articulateur n’est qu’une simulation plus ou 
moins fidèle à la réalité clinique : 

De nombreux simulateurs sont dépourvus d’équivalents au système neuromusculaire. 

 De plus ils fonctionnent autour d’un axe de symétrie, ce qui diffère de l’être humain. (1) 

Malgré certaines imprécisions, l’articulateur reste un outil indispensable à la réalisation de 
prothèses dentaires de qualité.  

Une bonne sélection et une utilisation correcte d’un articulateur peut être crucial pour le succès 
des restaurations prothétiques. (2)   

 

A. Rappels sur l’intérêt de l’articulateur au cabinet dentaire et au 
laboratoire de prothèse : 

 

L’articulateur présente un intérêt à plusieurs moments au cours de la réalisation d’un cas 
clinique : 

• Au stade du diagnostic : pour réaliser une analyse occlusale, pré orthodontique, pré 
prothétique ou pour compléter le diagnostic d’un dysfonctionnement de l’appareil 
manducateur (D.A.M). 

• Au stade de la thérapeutique proprement dite :  
o La réalisation prothétique nécessite une alternance entre le cabinet dentaire et le 

laboratoire de prothèse. 
o Le prothésiste réalise ainsi son travail sans la présence du patient. 
o Améliore la qualité du travail réalisé conjointement entre le praticien et le 

prothésiste. Ceci grâce à une  meilleure précision de l’articulateur par rapport à 
d’autres outils de simulation.  
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B. Enseignement de l’utilisation de l’articulateur à la faculté de 
Toulouse : 

 

L’articulateur est un objet indispensable à nos études en chirurgie dentaire. Nous en acquérons 
un   dès la deuxième année, il s’agit de l’articulateur QUICK MASTER®. 

Ce modèle est utilisé dans de nombreuses autres facultés de chirurgie dentaire en France. 

C’est un bon compromis entre la facilité d’utilisation et la précision pour la réalisation de 
prothèses dentaires.   

C’est pour toutes ces raisons, que le QUICK MASTER® serait selon Ph.Dupas et B. Picart : 
« l’articulateur le plus utilisé en France ». (3) 

Nous apprenons son fonctionnement et à l’utiliser dès les premiers travaux pratiques de prothèse 
conjointe et de prothèse adjointe, et cela tout au long de notre cursus.  

Cet apprentissage est progressif et va de pair avec l’acquisition de nos connaissances en matière 
d’occlusion, de cinématique mandibulaire, de pathologies articulaires… 

Lors des premiers TPs, nous l’utilisons plutôt comme un occluseur, puis progressivement nous 
commençons à l’utiliser comme il se doit : avec ses spécificités et ses réglages. 

Au cours de nos études, nous apprenons : 

• Le montage des modèles maxillaire (grâce à l’arc facial et à la table de montage) et 
mandibulaire. 

• L’utilisation de l’articulateur pour la réalisation de prothèses dentaires (Prothèses 
Conjointes, Prothèses Partielles Amovibles et Prothèses Amovibles Complètes). 

• La programmation de l’articulateur à l’aide de l’axiographie ou de cires.  

En deuxième année (P2) nous apprenons le montage en articulateur. En troisième année (D1), on 
nous enseigne, notamment lors des cours d’occlusodontie, l’utilisation et la programmation de 
l’articulateur. En quatrième année nous réalisons et équilibrons une prothèse amovible complète, 
ce qui permet de mettre en pratique les connaissances enseignées précédemment. La réalisation 
et/ou l’équilibration  de certaines prothèses durant nos années hospitalo-universitaires (D2, D3 et 
T1), nous permet d’acquérir plus d’expérience quant à l’utilisation de l’articulateur.  

L’articulateur nous suit donc tout au long de notre parcours, y compris lors de notre activité en 
milieu Hospitalo-universitaire. Il nous permet de réaliser des analyses pré-prothétiques et 
occlusales. Nous réalisons régulièrement nous même le montage des dents sur cire… Il est 
également un outil pédagogique intéressant pour expliquer à un patient notre plan de traitement.     

À la faculté de chirurgie dentaire de Toulouse nous avons l’habitude d’utiliser le QUICK MASTER®, 
mais devant le nombre important de simulateurs à notre disposition, on peut définir 9 critères 
pour bien choisir son articulateur : (4) 

• Robustesse. 
• Doté d’un arc facial. 
• Branches supérieures et inférieures séparables. 
• Visibilité postérieure totale (sans barre transversale). 
• Blocage en relation centrée ne limitant pas l’ouverture du bras supérieur. 
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• Boitiers condyliens réglables selon les données cliniques enregistrées : pentes 
condyliennes, mouvements de Bennett. 

• Table incisive réglable. 
• Système de propulsion millimétré. 

 

À ces différents critères peuvent se rajouter : 

• Le prix. 
• Simplicité d’utilisation en fonction du résultat recherché. 

 

C. Objectifs de l’étude : 
 

Dans ce contexte, nous avons souhaité à travers cette étude préciser un certain nombre 
d’objectifs auprès des chirurgiens-dentistes et des prothésistes de la région Midi-Pyrénées : 

• Connaitre le pourcentage de praticiens et de prothésistes utilisant un articulateur. 
 

• Quels modèles d’articulateurs sont les plus utilisés ? 
 

 
• À quelle fréquence les praticiens et les prothésistes utilisent-ils un articulateur ? 

 
• Pour quelles indications les praticiens utilisent-ils un articulateur ? 

 
 

• Selon les prothésistes, un montage en articulateur est-il systématiquement nécessaire ? 
 

• Quels sont les défauts de l’articulateur, selon les praticiens, pour une utilisation 
quotidienne au cabinet dentaire ? 

 
 

• Les chirurgiens-dentistes et les prothésistes souhaitent-ils participer à une formation sur 
l’utilisation de l’articulateur au quotidien ? 
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II. Matériel et Méthodes 
 

A. Au cabinet dentaire 
 

1. Population étudiée et objectifs 
 

Cette enquête a été menée auprès de chirurgiens-dentistes de la région Midi-Pyrénées. Nous 
nous sommes principalement concentrés sur les villes de Toulouse, Montauban, Albi, Castres et 
leurs alentours. Nous avons pour objectifs de déterminer: 

• Les praticiens utilisent-ils un articulateur au cabinet ? 
• Quels modèle(s) ont-ils ? 
• A quelle fréquence l’utilisent-ils ? 
• Pour quelles indications ? 

La sélection s’est opérée par un tri aléatoire dans l’annuaire. Un courriel comprenant le 
questionnaire a été envoyé après accord téléphonique. 

Les réponses sont collectées directement dans un tableur et cela de manière anonyme. Nous 
avons pu ainsi recueillir 68 réponses exploitables. 

 

2. Questionnaire 
 

Le questionnaire a été élaboré sur une plate-forme Google Drive©, permettant la création d’un 
formulaire personnalisé et de l’adresser de façon simple. Cette plate-forme a l’avantage d’être 
facile d’utilisation et de récolter automatiquement les résultats sur un tableur, exploitables 
ensuite sur le tableur Microsoft Excel©. 

Il est composé de 15 questions, dont 5 sur le praticien lui-même (homme/femme, expérience…), 
1 sur le nombre de prothèses réalisées dans le mois, 7 concernant l’articulateur, 1 sur l’arc facial 
et 1 sur la formation continue. (Voir annexe 1). 

 

B. Au laboratoire de prothèse 
 

1. Population étudiée et objectifs 
 

Nous avons mené notre enquête auprès des prothésistes de la région Midi-Pyrénées. Nous nous 
sommes principalement concentrés sur les villes de Toulouse, Montauban, Albi, Castres et leurs 
alentours. 

Les objectifs de cette étude étaient : 

• Quel(s) modèle(s) utilisent-ils ? 
• À quelle fréquence les prothésistes utilisent-ils l’articulateur ? 
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• Un montage en articulateur est-il selon vous nécessaire pour chaque cas ?  
• Quelles sont les autres systèmes utilisés ? 

La sélection s’est opérée par un tri aléatoire dans l’annuaire. Un courriel comprenant le 
questionnaire a été envoyé après accord téléphonique. 

Les réponses sont collectées directement dans un tableur et cela de manière anonyme. Nous 
avons pu ainsi recueillir 19 réponses exploitables. 

 

2. Questionnaire 
 

Le questionnaire a été élaboré sur une plate-forme Google Drive©, permettant la création d’un 
formulaire personnalisé et de l’adresser de façon simple. Cette plate-forme a l’avantage d’être 
facile d’utilisation et de récolter automatiquement les résultats sur un tableur, exploitables 
ensuite sur le tableur Microsoft Excel©. 

Il se compose de 14 questions : 5 sur les prothésistes, 1 sur le nombre de prothèses réalisées par 
mois, 7 sur l’articulateur et 1 sur la formation continue. (Voir annexe 2). 
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III. Résultats 
 

A. Au cabinet dentaire 
 

1. Information sur l’échantillon 
 

Figure 1 : L’échantillon se compose de 68 praticiens, dont 25 femmes (37%) et 43 hommes (63%). 

 

 

Figure 1 : Répartition en fonction du sexe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

63%

37%

Répartition Homme/femme 

Homme

Femme



19 
 

La figure 2 représente la répartition des praticiens de l’échantillon selon leurs tranches d’âge : 36 
(53%) ont entre 20 et 35 ans, 12 (18%) ont entre 35 et 50 ans et 20 (29%) ont plus de 50 ans.    

 

 

Figure 2 : Répartition de l’échantillon en fonction de la tranche d’âge.   
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La figure 3  indique les années d’expérience clinique des praticiens de l’échantillon : 36 (53%) ont 
moins de 10 ans d’expérience, 13 (19%) ont entre 10 et 20 ans d’expérience, 5 (8%) ont entre 20 
et 30 ans d’expérience et 14 (20%) ont plus de 30 ans d’expérience clinique. 

 

 

Figure 3 : Années d’expérience de praticiens de l’échantillon.  
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La figure 4 montre la répartition des praticiens selon leur faculté de formation initiale : 51 (75%) 
sont issus de la faculté de Toulouse, 6 (9%) de Montpellier, 5 (7%) de Bordeaux, 2 (3%) de Paris V, 
1 de Nice, 1 de Strasbourg, 1 de Reims et 1 de Nancy. 

 

Figure 4 : Répartition des praticiens selon leur faculté initiale. 
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La figure 5 montre la répartition de l’échantillon en fonction du lieu d’exercice : 33 (49%) ont une 
activité en milieu urbain, 35 (51%) travaillent en milieu péri urbain ou à la campagne. 

 

 

Figure 5 : Répartition selon les lieux d’exercice. 
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2. Nombre de prothèses réalisées dans le mois  
 

La figure 6 montre le nombre de prothèses réalisées par mois : 13 (19%) réalisent moins de 10 
prothèses par mois, 16 (24%) en réalisent entre 10 et 20 par mois, 28 (41%) font entre 20 et 40 
prothèses par mois, 4 (6%) réalisent plus de 40 prothèses par mois et 7 (10%) ne se prononcent 
pas sur la question. 

 

 

Figure 6 : Nombre de prothèses réalisées par mois. 
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3. Utilisation de l’articulateur au cabinet dentaire 
 

La figure 7 nous montre la fréquence d’utilisation de l’articulateur lors de la réalisation de plans 
de traitement prothétique : 1 (1%) l’utilise tout le temps pour les plans de traitement 12 (18%) 
l’utilisent souvent, 42 (62%) l’utilisent parfois et 13 (19%) ne l’utilisent jamais. 

 

 

Figure 7 : Fréquence d’utilisation de l’articulateur lors de plans de traitement. 
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La figure 8 nous montre la répartition de l’échantillon à la question sur leur ressenti quant à 
l’utilisation de l’articulateur au cabinet dentaire : 3 (5%) pensent qu’il serait utile d’utiliser 
l’articulateur tout le temps au cabinet dentaire, 16 (23%) pensent qu’il serait souvent utile, 46 
(67%) jugent qu’il serait parfois utile au cabinet et 3 (5%) ne pensent pas utile sont utilisation au 
cabinet dentaire. 

 

Figure 8 : Jugez-vous utile l’utilisation quotidienne d’un articulateur au cabinet dentaire ? 
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La figure 9 illustre la répartition de praticiens ayant ou non un articulateur au cabinet dentaire : 
49 (72%) ont un articulateur au cabinet et donc 19 (28%) n’ont pas d’articulateur. 

 

 

Figure 9 : Pourcentage de praticiens ayant ou non un articulateur au cabinet dentaire. 
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La figure 10 montre les différents modèles d’articulateur que peuvent avoir les praticiens au 
cabinet : dans 68% des cas il s’agit du Quick Master®, 22% ont un SAM®, 5% un articulateur Artex® 
et 5% ont un Gerber Condylator®. 

 

 

Figure 10 : Répartition des différents articulateurs que l’on retrouve au cabinet de notre 
échantillon. 
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La figure 11 montre la fréquence d’utilisation des praticiens possédant un articulateur au cabinet : 
1 (2%) l’utilise tout le temps, 12 (25%) l’utilisent souvent, 29 (59%) l’utilisent parfois et 7 (14%) ne 
l’utilisent jamais. 

 

 

Figure 11 : Fréquence d’utilisation de l’articulateur des praticiens en possédant un au cabinet 
dentaire. 
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La figure 12 montre pour quelles indications les praticiens utilisent leur articulateur : 5% des 
réponses sont pour la plupart des cas prothétiques, 34% des réponses pour les réhabilitations 
complexes, 27% des réponses pour une augmentation de dimension verticale, 20% lors d’une 
occlusion particulière, 12% recréer un guide, 1% pour les prothèses complètes maxillaires et 1% 
des réponses pour la visualisation des plans. 

  

 

Figure 12 : Pourcentage des différentes utilisations de l’articulateur par les praticiens. 
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La figure 13 montre les défauts qui peuvent être reprochés à l’articulateur pour une utilisation 
quotidienne au cabinet dentaire : 41% le trouve chronophage, 9% concerne le matériel, 9% pour 
le coût, pour 30% c’est le laboratoire de prothèse qui l’utilise, 7% des personnes interrogées ne 
trouvent aucun défaut à l’articulateur pour une utilisation quotidienne. Les autres 4% pensent 
qu’il n’est pas toujours utile, qu’il y a une incompatibilité entre les différents modèles 
d’articulateur, qu’il est souvent faux ou que son utilisation nécessite de l’expérience. 

 

 

Figure 13 : Les défauts de l’articulateur. 
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4. Utilisation de l’Arc facial 
 

La figure 14 illustre le pourcentage de praticiens utilisant l’arc facial : 9 (14%) l’utilisent 
systématiquement, 5 (6%) l’utilisent souvent, 15 (22%) l’utilisent surtout pour les réhabilitations 
complexes, 13 (20%) l’utilisent rarement et 26 (38%) n’utilisent jamais l’Arc facial. 

 

 

Figure 14 : Pourcentage de praticiens utilisant l’Arc facial.  
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5. Formation continue 
 

La figure 15 montre le pourcentage de praticiens souhaitant participer à une formation continue 
sur l’articulateur au cabinet dentaire : 23 (34%) souhaitent participer à une formation sur l’usage 
et l’utilisation au quotidien de l’articulateur et donc 45 (66%) ne souhaitent pas participer à cette 
formation. 

 

 

Figure 15 : Pourcentage de praticiens intéressés par une formation sur l’articulateur.  
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B. Au Laboratoire de prothèse 
 

1. Information sur l’échantillon 
 

Figure 16 : l’échantillon comprend 19 prothésistes, dont 1 femme (5%) et 18 hommes (95%). 

 

 

Figure 16 : Répartition de l’échantillon selon le sexe. 
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La figure 17 représente la répartition des prothésistes selon leur tranche d’âge : 1 (5%) 
prothésiste a entre 20 et 35 ans, 11 (58%) ont entre 35 et 50 ans et 7 (37%) ont plus de 50 ans. 

 

 

Figure 17 : Répartition de l’échantillon en fonction de la tranche d’âge. 
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La figure 18 indique les années d’expérience des prothésistes de l’échantillon : 1 (5%) a moins de 
10 ans d’expérience, 2 (11%) ont entre 10 et 20 ans d’expérience, 8 (42%) ont entre 20 et 30 ans 
d’expérience et 8 (42%) ont plus de 30 ans d’expérience. 

 

 

Figure 18 : Années d’expérience des prothésistes de l’échantillon.  
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La figure 19 indique le type d’exercice de notre échantillon : 8 (42%) des prothésistes exercent 
seul et 11 (58) exercent en groupe. 

 

 

Figure 19 : Répartition selon le type d’exercice.  
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La figure 20 représente la répartition des prothésistes en fonction de leur lieu d’exercice : 14 
(74%) exercent en ville et 5 (26%) exercent en zone péri urbaine ou à la campagne. 

 

 

Figure 20 : Répartition de l’échantillon selon le lieu d’exercice  
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2. Nombre de prothèses réalisées dans le mois 
 

La figure 21 indique le nombre de prothèses réalisées par mois au laboratoire : 

Pour les prothésistes travaillant seuls : 1 (5%) réalise entre 50 et 60 prothèses par mois, 5 (26%) 
réalisent entre 80 et 150 prothèses par mois et 2 (11%) en réalisent entre 180 et 250 par mois. 

Pour les prothésistes travaillant en groupe : 1 (5%) réalise entre 50 et 60 prothèses par mois, 5 
(26%) en réalisent entre 80 et 150, 3 (16%) en réalisent entre 180 et 250 et 2 (11%) réalisent plus 
de 500 prothèses par mois. 

 

 

Figure 21 : Répartition de l’échantillon en fonction du nombre de prothèses réalisées par mois, 
selon qu’ils travaillent seuls ou en groupe.   
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3. Utilisation de l’articulateur au laboratoire de prothèse  
 

La figure 22 montre le pourcentage moyen de prothèses réalisées à l’aide d’un articulateur : 1 
(5%) prothésiste réalise moins de 10% de ses prothèses sur articulateur, 1 (5%) réalise entre 10 et 
20% de ses prothèses sur articulateur, 5 (26%) utilisent l’articulateur dans 20 à 30% des cas, 3 
(16%) réalisent entre 30 et 40% de leurs prothèses sur articulateur, 2 (11%) réalisent entre 40 et 
50% de prothèses sur l’articulateur, 3 (16%) utilisent l’articulateur pour entre 50 et 60% de leurs 
cas, 3 prothésistes (16%) l’utilisent entre 60 et 70% de leur cas et 1 seul prothésiste (5%) utilise 
l’articulateur pour plus de 80% de cas qu’il réalise. Aucun prothésiste n’utilise l’articulateur pour 
70 à 80% des cas. 

 

 

Figure 22 : Fréquence d’utilisation de l’articulateur au laboratoire de prothèse dentaire.  
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La figure 23 représente le pourcentage de travaux envoyés par les praticiens à réaliser sur 
l’articulateur : 4 (21%) des prothésistes ont des praticiens qui  demandent à ce que leurs travaux 
soient réalisés sur l’articulateur pour 10% de leurs cas, 9 (47%) des prothésistes ont des praticiens 
qui leur  demanderont un travail sur l’articulateur pour 20 à 40% des cas, pour 3 (16%) des 
prothésistes leur praticiens demanderont un travail sur l’articulateur pour 50% des cas, 2 (11%) 
prothésistes ont leurs praticiens qui  demandent à ce que leur travaux soit réalisés sur articulateur 
dans 60 à 80% des cas et 1 prothésiste (5%) travaille avec des praticiens qui lui demandent 
d’utiliser l’articulateur pour plus de 80% de leur cas. 

 

 

Figure 23 : Pourcentage de travaux adressés par les praticiens à réaliser sur l’articulateur.  
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La figure 24 représente la répartition des différents articulateurs que l’on retrouve au laboratoire 
de prothèse : 50% des articulateurs trouvés au laboratoire sont des Quick Master®, 19% un SAM®, 
12% un articulateur Artex®, 12% un articulateur Ivoclar Vivodent®, 3% un Artimax® et 4% un 
articulateur Asa dental®  

 

 

Figure 24 : Répartition des différents articulateurs trouvés au laboratoire de prothèse.  
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La  Figure 25 indique à quelle fréquence, selon les prothésistes, les modèles doivent être montés 
en articulateur : 2 (10%) pensent que les modèles devraient systématiquement être montés sur 
articulateur, 14 (74%) pensent que les modèles devraient souvent être montés sur articulateur et 
3 (16%) pensent que l’articulateur ne devrait être utilisé que de temps en temps. Aucun ne pense 
(0%) que l’articulateur ne doit jamais être utilisé. 

 

 

Figure 25 : À quelle fréquence l’articulateur doit-il être utilisé selon les prothésistes ?  
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La figure 26 montre le pourcentage de prothésistes qui facturent le montage des modèles en 
articulateur : 1 (5%) prothésiste facture le montage en articulateur et donc 18 (95%) des 
prothésistes ne facturent pas le montage des modèles en articulateur. 

 

 

Figure 26 : Répartition entre les prothésistes qui facturent et ceux qui ne facturent pas le 
montage en articulateur.  
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La figure 27 indique les autres systèmes qui peuvent être utilisés : 17 (90%) utilisent un occluseur 
lorsqu’ils n’utilisent pas l’articulateur, 1 (5%) utilise un système de clé en silicone et 1 prothésiste 
(5%) réalise l’affrontement direct entre les modèles. 

 

 

Figure 27 : Répartition des autres systèmes utilisés par les prothésistes.  
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4. Formation continue 
 

La figure 28  représente le pourcentage de prothésistes souhaitant participer à une formation sur 
l’usage et l’utilisation de l’articulateur : 4 (21%) souhaitent participer à une formation sur 
l’articulateur et donc 15 (79%) ne souhaitent pas y participer. 

 

 

Figure 28 : Pourcentage de prothésistes intéressés par une formation sur l’articulateur.  
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IV. Discussion 
 

Après l’étude de nos deux enquêtes, nous pouvons répondre aux objectifs que nous nous étions 
fixés : 

1.  Nombre de praticiens et de prothésistes utilisant l’articulateur ainsi 
que leur fréquence d’utilisation. 

 

L’articulateur est un outil important lors de la réalisation d’actes prothétiques. Il peut intervenir à 
différents moments : lors de l’élaboration du plan de traitement, lors de la réalisation prothétique 
au laboratoire ou pour l’équilibration des prothèses.  

Lors de notre enquête,  seulement 1% des praticiens utilise tout le temps l‘articulateur pour la 
réalisation de plans de traitement. Ils sont 18% à l’utiliser souvent et 62% à l’utiliser parfois pour 
les aider durant les plans de traitement. 19%, soit près de 1/5 des praticiens ne se servent jamais 
d’un articulateur pour déterminer un plan de traitement prothétique. 

À la question : « Avez-vous un articulateur au cabinet dentaire ? » 72% des praticiens ont répondu 
oui. Nous nous sommes donc demandé à quelle fréquence ils l’utilisent ? Parmi ceux qui ont un 
articulateur au cabinet, 14% ne l’utilisent jamais. Si on additionne les praticiens qui n’ont pas 
d’articulateur au cabinet et ceux qui en ont un mais qui ne l’utilisent jamais, on obtient un total de 
38% de notre échantillon de praticiens qui ne manipulent jamais l’articulateur. Dans les 
praticiens ayant un articulateur au cabinet, la majorité (59%) ne l’utilisent que parfois. 

38% c’est également le pourcentage de chirurgiens-dentistes de notre échantillon qui n’utilisent 
jamais l’Arc facial. 

Les praticiens sont néanmoins 90% à penser que l’articulateur peut être souvent ou parfois utile 
au cabinet dentaire. Pour 5% des praticiens, l’articulateur devrait être tout le temps utilisé. Ils 
sont 5% à penser que l’articulateur n’a pas sa place au cabinet dentaire. 

Au niveau des laboratoires de prothèse, on constate que 63% des prothésistes réalisent moins de 
50% de leurs prothèses sur un articulateur. Ils sont seulement 5% à utiliser un articulateur pour 
plus de 80% de leurs cas. 5% représente également le pourcentage de prothésistes qui utilisent 
l’articulateur pour seulement 10% de leurs cas. 

Selon une étude menée par Hatzikyriakos A (et al.) auprès des prothésistes Grecs, plus de la 
moitié des moulages (55%) sont montés sur un articulateur avec un simple axe charnière. (5)  

  

À retenir : 

• 38% des praticiens ne manipulent jamais l’articulateur. 
• 90% des praticiens pensent que l’articulateur devrait être plus utilisé au cabinet. 
• 63% des prothésistes réalisent moins de 50% de leurs prothèses sur un articulateur. 
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2. Pour quelles indications les praticiens utilisent-ils l’articulateur ? 
 

Seulement 5% des praticiens reconnaissent utiliser un articulateur pour la plupart des cas 
prothétiques.  

Trois indications principales se dégagent de notre enquête : la première indication, avec 34% des 
réponses, concerne l’utilisation de l’articulateur lorsque les praticiens sont en présence de 
réhabilitations complexes. Pour 27% de notre échantillon, l’utilisation de l’articulateur est 
importante lorsque l’on souhaite augmenter la dimension verticale d’occlusion d’un patient.  La 
troisième indication (20%) est en présence d’une occlusion particulière.   

12% pensent qu’il est utile de se servir d’un articulateur pour recréer un guide (antérieur ou 
postérieur) à nos patients. 1% nous a dit utiliser un articulateur au moment de la réalisation d’une 
prothèse complète maxillaire. 

Seulement 1% des personnes interrogées nous ont répondu utiliser l’articulateur pour visualiser 
les plans d’occlusion, ce qui est une étape pré-prothétique. Ceci confirme ce que nous avons vu 
précédemment : c’est-à-dire le nombre peu important de praticiens utilisant tout le temps ou 
régulièrement l’articulateur lors de la réalisation d’un plan de traitement prothétique. 

 

À retenir : 

• 5% des praticiens utilisent l’articulateur pour la plupart des cas prothétiques. 
• 34% des indications concernent les réhabilitations complexes. 
• 27% lorsque le praticien souhaite augmenter la dimension verticale d’occlusion d’un 

patient. 
 

 

3. À quelle fréquence, selon les prothésistes, les modèles devraient-ils 
être montés en articulateur ? 

 

Selon les prothésistes, 74% d’entre eux pensent que l’articulateur devrait souvent être utilisé au 
cours des travaux prothétiques. Ce qui est nettement plus que la réalité. Les prothésistes pensent 
donc que l’articulateur devrait être plus utilisé que ce qu’il l’est actuellement. Pour 10%, 
l’articulateur s’avère même indispensable pour tous les cas. Il devrait donc toujours être utilisé. 
Néanmoins, ils sont quand même 16% à penser que l’articulateur a certaines indications et donc 
qu’il ne faudrait l’utiliser que de temps en temps. Ceci serait peut-être en lien avec les trois 
principales indications décrites par les praticiens. Il convient toutefois de remarquer qu’aucun des 
prothésistes ne pense que l’on ne doit jamais utiliser un articulateur.  

 

À retenir : 

• 74% des prothésistes pensent que l’articulateur devrait souvent être utilisé au cours des 
travaux prothétiques. 
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4. Quels modèles d’articulateur sont les plus utilisés ? 
 

À une grande majorité, l’articulateur le plus utilisé par les personnes interrogées dans notre 
enquête est l’articulateur Quick Master®. C’est l’articulateur que l’on retrouve à 68% au cabinet 
dentaire et chez 50% des prothésistes. Pour les praticiens on peut expliquer cela par le fait que la 
majorité des praticiens de notre panel ont fait leur formation initiale à la faculté de Toulouse 75% 
des réponses). Le Quick Master® est l’articulateur utilisé à la faculté de Toulouse, les étudiants en 
acquièrent un dès la deuxième année. Il est également utilisé dans de nombreuses autres facultés 
dentaires de France. Notre étude confirme les propos de de Ph.Dupas et B.Picart : « Le Quick 
Master® est l’articulateur le plus utilisé en France ». (2) 

Le deuxième articulateur le plus représenté est le SAM®. On le retrouve chez 22% des praticiens 
et dans 19% des laboratoires de prothèses. L’articulateur Artex® est le troisième le plus utilisé. 
On le retrouve dans 5% des cabinets dentaires et dans 12% des laboratoires de prothèses. 
D’autres articulateurs sont également présents dans les cabinets et les laboratoires, mais 
beaucoup plus rarement : Gerber Condylator®, l’articulateur de chez Ivoclar Vivodent® et Asa 
dental®. 

On a donc une correspondance entre les articulateurs présents aux cabinets dentaires et ceux que 
l’on retrouve aux laboratoires de prothèses. Ceci facilite l’échange des modèles entre le cabinet et 
le laboratoire.   

Au cours de notre étude nous avons également voulu savoir quels autres systèmes les 
prothésistes utilisent lorsqu’ils ne réalisent pas les prothèses sur articulateur, car comme nous 
l’avons vu précédemment, 63% des prothésistes réalisent moins de 50% de leurs prothèses à 
l’aide d’un articulateur. La majorité des prothésistes (90%) utilisent un occluseur lorsqu’ils ne 
travaillent pas sur articulateur. 5% des prothésistes utilisent un système de clé en silicone. Les 
derniers 5% réalisent leurs prothèses en affrontant directement les modèles entre eux.  

 

À retenir : 

• Le Quick Master® est l’articulateur le plus utilisé par les dentistes et les prothésistes de 
notre échantillon. 

• Dans 90% des cas, les prothésistes utilisent un occluseur lorsqu’ils ne réalisent pas leurs 
prothèses sur un articulateur. 
 

 

5. Quels sont les défauts de l’articulateur pour une utilisation 
quotidienne au cabinet dentaire? 

 

Nous avons posé cette question aux praticiens pour tenter de comprendre ce qui limite 
l’utilisation de l’articulateur au cabinet dentaire. Les réponses par ordre décroissant sont : 

• Chronophage (41%) 
• 30% n’en voient pas l’utilité car il est utilisé au laboratoire de prothèse. 
• Problème de matériel (9%) 
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• Coût (9%) 
• Souvent faux (1%) 
• Pas toujours utile (1%) 
• Incompatibilité entre les différents modèles d’articulateur (1%) 
• Nécessite de l’expérience pour sa manipulation (1%) 

Néanmoins 7% des praticiens pensent que l’articulateur n’a aucun défaut pour une utilisation 
quotidienne au cabinet dentaire. 

 

6. La formation continue. 
 

Seulement 34% des praticiens interrogés souhaiteraient participer à une formation sur 
l’utilisation au quotidien de l’articulateur. Ils sont encore moins nombreux du côté des 
prothésistes, seulement 21% d’entre eux souhaiteraient participer à cette formation.  

Peu de personnes souhaitent participer à une formation, alors que la plupart des défauts cités ci-
dessus pourraient être éliminés avec quelques explications et un peu de manipulation. 

 

À retenir : 

• La majorité des chirurgiens-dentistes et des prothésistes ne souhaitent pas participer à 
une formation sur l’utilisation de l’articulateur au quotidien.  
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V. Conclusion 
 

L’objectif de notre enquête était de réaliser une évaluation sur les habitudes des chirurgiens-
dentistes et des prothésistes dentaires de la région Midi-Pyrénées concernant l’utilisation de 
l’articulateur, respectivement aux cabinets dentaires et aux laboratoires de prothèses, pour la 
réalisation des travaux prothétiques. 

A l’issue de ce travail, nous avons constaté : 

• Du côté des praticiens :  

Ils sont peu nombreux à utiliser régulièrement un articulateur au cabinet dentaire, que ce soit 
pour les aider au cours du plan de traitement ou au cours de la thérapeutique proprement dite. Ils 
sont 38% à ne jamais le manipuler. Néanmoins, ils sont 90% à penser que l’articulateur devrait 
souvent ou parfois être utilisé au cabinet. De plus 72% des chirurgiens-dentistes de notre 
échantillon possèdent un articulateur au cabinet. On pourrait donc avoir théoriquement un 
grand nombre de praticiens utilisant régulièrement un articulateur au cabinet. 

On peut expliquer cette différence entre la théorie et la pratique par le fait qu’un grand nombre 
de praticiens reprochent certains défauts à l’articulateur : il est chronophage, a un coût, est 
souvent faux, nécessite de l’expérience, il y a une incompatibilité entre les différents modèles… 

La plupart des défauts constatés pourrait être résolue par la réalisation d’une formation simple et 
accessible sur l’utilisation au quotidien de l’articulateur. Quant au fait qu’il soit chronophage, 
l’articulateur doit normalement permettre de gagner du temps lors de l’équilibration et de la mise 
en bouche des prothèses. 

• Du côté des prothésistes : 

Ils sont 63% à réaliser moins de 50% de leurs prothèses sur un articulateur. Pourtant, ils sont 84% 
à penser que les modèles de travail devraient tout le temps ou souvent être montés en 
articulateur. Lorsqu’ils n’utilisent pas un articulateur, les prothésistes se servent dans la majorité 
des cas (90%) d’un occluseur. On peut donc penser que si le chirurgien-dentiste ne demande pas 
à son prothésiste un montage en articulateur, celui-ci réalisera le travail à l’aide d’un occluseur.  

 

En France, environ 11 millions de prothèses sont réalisées chaque année (6). Un nombre 
conséquent de prothèses serait donc réalisé sans l’aide d’un articulateur. On peut se demander : 
l’articulateur est-il systématiquement indiqué pour la réalisation des travaux prothétiques ?                                                                                                                                                  
Ne serait-il pas indispensable seulement pour certaines indications ? Comme par exemple les 
réhabilitations complexes, pour augmenter la dimension verticale d’un patient, recréer des 
courbes occlusales et des guides fonctionnels. 

 

L’avenir de notre profession se tourne désormais vers la réalisation des prothèses grâce à la 
CFAO. Le développement de marques tels que CEREC®, LYRA®… en matière de CFAO permet de 
concevoir des prothèses sur l’ordinateur. Les travaux prothétiques peuvent être réalisés à l’aide 
d’articulateurs virtuels. Différents modèles d’articulateurs sont disponibles au sein des logiciels. 
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Le futur de l’odontologie est lié à l’évolution des technologies informatiques. L’articulateur virtuel 
est l’une de ces applications, que ce soit en prothèse ou en odontologie restauratrice. Utiliser la 
réalité virtuelle permettra de réduire de manière significative les limites de l’articulateur 
mécanique. (7) 

Son utilisation est simple et rapide et devrait permettre d’augmenter le nombre de prothèses 
réalisées sur articulateur dans les prochaines années. Il sera alors intéressant de comparer le 
montage des modèles entre un articulateur physique et un articulateur virtuel.     

Dans tous les cas, la clé du succès des restaurations prothétique réside en grande partie dans la 
relation et la communication entre le chirurgien-dentiste et son prothésiste. (8)  

À l’avenir, il faudra réaliser ces questionnaires sur un nombre plus importants de praticiens et de 
prothésistes, non seulement de la région Midi-Pyrénées mais également d’autres régions 
françaises. Ceci pourrait être  fait dans le cadre d’une étude multicentrique. 
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Annexe 1 : 

L'articulateur au cabinet dentaire mythe ou réalité? 
Vous êtes? 

o  Une femme 

o  Un homme 

Dans quelle tranche d'âge vous situez vous? 

o  de 20 ans à 35 ans 

o  de 35 ans à 50 ans 

o  50 ans et plus 

Depuis combien de temps exercez-vous? 

o  Moins de 10 ans 

o  Entre 10 et 20 ans 

o  Entre 20 et 30 ans 

o  Plus de 30 ans 

Quelle est votre faculté d'origine? 

 

Vous exercez: 

o  En zone urbaine 

o  En zone péri urbaine 

o  En zone rurale 

Combien de prothèses réalisez-vous approximativement par mois? 

 

Lors de la réalisation d'un plan de traitement prothétique, à quelle fréquence 
utilisez-vous un articulateur? 

o  Tout le temps 

o  Souvent 

o  Parfois 

o  Jamais 

Jugez-vous utile l'utilisation d'articulateur au quotidien au cabinet? 

o  Tout le temps 

o  Souvent 

o  Parfois 

o  Jamais 

Avez-vous un articulateur au cabinet dentaire? 

o  Oui 
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o  Non 

Si oui, quel modèle avez-vous? 

o  Quick Master 

o  SAM 

o  Ivoclar Vivodent 

o  kerr 

o  Autre :  

Si oui, vous l'utilisez: 

o  Tout le temps 

o  Souvent 

o  Parfois 

o  Jamais, vous faites confiance à votre prothésiste 

Si vous l'utilisez, c'est pour: 

o  La plus part de vos travaux prothétiques 

o  Surtout pour les travaux de grande étendue et/ou les réhabilitations complexes 

o  Lors d'une augmentation de la dimension verticale d'occlusion 

o  Lorsque le patient présente une occlusion particulière 

o  Pour recréer un guide 

o  Autre :  

Utilisez-vous l'arc facial? 

o  Systématiquement 

o  Souvent 

o  Surtout pour les réhabilitations complexes 

o  Rarement 

o  Jamais 

Souhaiteriez-vous participer à des formations continues sur l'usage/l'utilisation de 
l'articulateur en prothèse? 

o  Oui 

o  Non 

Quel(s) défaut(s) trouvez-vous à l'utilisation d'un articulateur? 

o  Chronophage 

o  Matériel 

o  Coût 

o  C'est votre prothésiste qui l'utilise 

o  Autre :  
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Annexe 2 : 

L'articulateur au laboratoire de prothèse dentaire. 
Vous êtes? 

o  Une femme 

o  Un homme 

Dans quelle tranche d'âge vous situez-vous? 

o  De 20 à 35 ans 

o  De 35 à 50 ans 

o  50 ans et plus 

Depuis combien de temps exercez-vous? 

o  Moins de 10 ans 

o  Entre 10 et 20 ans 

o  Entre 20 et 30 ans 

o  Plus de 30 ans 

Vous exercez: 

o  Seul(e) 

o  En groupe 

Vous exercez: 

o  En zone urbaine 

o  En zone péri urbaine 

o  En zone rurale 

Combien de prothèses réalisez-vous, approximativement, par mois? 

 

Combien de prothèses réalisez-vous à l'aide d'un articulateur? 

o  Moins de 10% 

o  Entre 10 et 20% 

o  Entre 20 et 30% 

o  Entre 30 et 40% 

o  Entre 40 et 50% 

o  Entre 50 et 60% 

o  Entre 60 et 70% 

o  Entre 70 et 80% 

o  Plus de 80% 

Quel est le pourcentage approximatif de praticiens qui vous adressent des travaux à 
réaliser sur articulateur? 
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o  10% 

o  Entre 20 et 40% 

o  50% 

o  Entre 60 et 80% 

o  Plus de 80% 

Quel(s) articulateur(s) utilisez-vous 

o  Quick master 

o  SAM 

o  Ivoclar Vivodent 

o  Kerr 

o  Autre :  

Selon vous, les modèles devraient être montés sur articulateur? 

o  Systématiquement 

o  Souvent 

o  De temps en temps 

o  Jamais 

Facturez-vous le montage en articulateur? 

o  Oui 

o  Non 

Pour le montage du modèle maxillaire, lors de la réalisation d'un traitement 
prothétique, (hors prothèse amovible complète mono ou bi maxillaire): 

o  Vous utilisez l'arc facial que le praticien vous fournit 

o  Vous utilisez une table de montage 

o  Autre :  

Lorsque vous ne montez pas les modèles en articulateur, vous utilisez? 

o  Un occluseur 

o  Rien 

o  Autre :  

Souhaiteriez-vous participer à une formation sur l'usage/l'utilisation de 
l'articulateur? 

o  Oui 

o  Non 
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