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INTRODUCTION

La 3¢ année du dipldbme de formation générale en sciences odontologiques
(DFGSO3) comprend différents volets d’enseignement: des enseignements
théoriques magistraux et dirigés et des enseignements pratiques.

Ces derniers comprennent I'enseignement de [I'endodontie, de ['odontologie
conservatrice (OC), de la prothése fixée et amovible ainsi que de I'odontologie

pédiatrique.

Les travaux pratigues d’odontologie conservatrice sont un élément majeur de
'apprentissage en DFGSQO3. lIs représentent 80 heures d’enseignement par étudiant

et par an.

L’objectif de notre travail est de procéder a I'évaluation par les étudiants de son

enseignement a la faculté d’'odontologie de Nancy.

Pour ce faire, dans une premiére partie nous décrirons les travaux pratiques (TP)
tant du point de vue du programme enseigné, que des outils, des méthodes et des
matériaux utilisés. Une seconde partie correspondra au recueil de l'opinion des
étudiants au sujet de ces travaux pratiques par le biais d’'un questionnaire dont les

résultats seront discutés dans notre derniére partie.
Ce travail va permettre d’objectiver la nécessité d’apporter, oui ou non, des

modifications au programme ou aux méthodes employées afin d’améliorer les

travaux pratiques.
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1. Description des travaux pratiques d’OC en DFGSO3

1.1. Programme et organisation des enseignements

Durant I'année de DFGSO3, derniere année préclinique, les étudiants doivent
acquérir des connaissances théoriques ainsi qu’un savoir-faire pratique. Celui-ci est
acquis durant les séances de travaux pratiques, dont ceux d’odontologie
conservatrice qui représentent sur 'année 80 heures par étudiant.

Ces heures sont réparties selon différents themes tout au long des deux semestres

qui constituent 'année universitaire.

Chaque séance de travaux pratiques dure 2h30. Durant celles-ci, les étudiants
assistent régulierement a des enseignements dirigés (ED) dispensés en amont de la
séance de TP, permettant de clarifier les données théoriques avant de s’engager sur
le terrain pratique. L’enseignant responsable est présent tout au long de ces
séances. Il est assisté par trois étudiants de 4¢ ou 5° année appelés « moniteurs ».
Ces derniers passent dans les rangs durant le TP pour répondre aux questions et
donner des conseils aux étudiants.

En paralléle, les étudiants peuvent assister a 10 heures de cours magistraux (a
présence non obligatoire), réparties tout au long du premier semestre, dispensant les
données fondamentales requises pour la compréhension et la mise en ceuvre des
TP.

1.1.1. Premier semestre

L’année universitaire de travaux pratiques débute par une introduction, présentant
aux étudiants le cheminement et le programme des TP tout au long de I'année ainsi
que les régles de bon déroulement a respecter.

S’ensuit, au cours de cette premiére séance, la présentation de la position de travail
idéale lors des soins, afin d’éviter les douleurs et problémes visuels liés aux
mauvaises postures, souvent rencontrées chez les praticiens. En effet, 'année de
DFGSO3 constitue la premiére année durant laquelle les étudiants sont confrontés
au travail sur patient simulé. Cette thématique de I'ergonomie de travail est abordée
au travers d’'une vidéo, puis est rappelée tout au long de I'année par I'enseignant

responsable, notamment en début de séance. Il s’agit donc d’étre assis sur le bord

12



du siege, les pieds a plat sur le sol, et suffisamment haut pour que I'angle entre la
jambe et la cuisse soit légérement plus ouvert qu’'un angle droit. La zone de travail
doit se situer au méme niveau que le sternum, a environ 25-30 cm des yeux. Pour
cela, il ne faut pas hésiter a adapter la position du patient ainsi que l'orientation de sa
téte. Ces données sont fondamentales a acquérir dés les premieres heures de travail

en situation sur patient simulé.

e Les quatre premiéres séances de TP (séances n°1, 2, 3 et 4) a proprement parler
traitent de la réalisation des cavités vestibulaires en site cervical et de leur
obturation a l'aide d’'une résine composite fluide. La taille des cavités vestibulaires
en site cervical a été vue en DFGSO2, mais pour les étudiants en DFGSO03, il
s’agit de la découverte des résines composites. Seuls les amalgames ont été
abordés l'année précédente. |l est important qu’ils différencient clairement
'indication de chaque matériau et qu’ils maitrisent leurs mises en oeuvre
(Montagne, 2007 ; Roche, 2010 ; Jager, 2016). Par ailleurs, les étudiants en
DFGSO3 découvrent le travail sur simulateur (Brami, 2011 ; Ducros, 2011 ;
Granry, 2012 ; HAS, 2012 et 2013). C’est la raison pour laquelle ils démarrent

leur apprentissage avec une taille de cavité déja appréhendée en DFGSO2.

- La premiére de ces quatre séances (séance n°1) comprend un ED
correspondant a des rappels sur la morphologie et les critéeres de réalisation
des cavités de classe V.
= Les étudiants doivent dessiner a I'échelle 5 les faces vestibulaires des

dents 11, 12, 13 et 14, puis ensuite y apposer le dessin des cavités en site
cervical. Une fois réalisés, I'enseignant responsable et les moniteurs
corrigent ces dessins et les annotent pour expliquer les différentes
corrections a apporter.
Ces séances de dessin permettent aux étudiants de préfigurer la morphologie
des cavités afin de les reproduire a l'aide d’instruments rotatifs. L’acquisition
de cette préfiguration mentale des formes de cavité est un objectif

pédagogique essentiel.
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La deuxiéeme de ces quatre séances (séance n°2) ne comprend pas d’ED.

Deux arcades de dents en ivoirine Kavo® a insérer dans le simulateur sont

distribuées aux étudiants.

= Les étudiants doivent réaliser, a 'aide de l'instrumentation rotative, des
cavités vestibulaires en site cervical allant des dents 18 a 28,
correspondant a 'ensemble des dents maxillaires.

Tout au long de cette séance, ils pourront demander des conseils a

'enseignant ainsi qu’aux moniteurs.

La troisieme de ces quatre séances (séance n°3) ne comprend pas d’ED.

= Les étudiants doivent dessiner a I'échelle 5 les faces vestibulaires des
dents 41, 42, 43 et 44 et y insérer le dessin des cavités vestibulaires en
site cervical.

= lls doivent ensuite réaliser, a l'aide de [linstrumentation rotative, des
cavités vestibulaires en site cervical allant des dents 38 a 48,

correspondant a 'ensemble des dents mandibulaires.

La quatriéeme séance de cette série (séance n°4) comprend un ED sur le

collage d’'une résine composite fluide. Les étudiants y découvrent le protocole

de collage a l'aide d'un systéme adhésif amélo-dentinaire mordangage /

rincage en 2 temps (M&R 2). Ces données renvoient au cours magistral pour

ce qui est des informations plus fondamentales.

= Les étudiants doivent obturer les cavités vestibulaires en site cervical,
taillées durant les séances précédentes, a l'aide d’une résine composite
fluide.

Suite a I'apprentissage de la taille des cavités vestibulaires en site cervical sur

simulateur et de leur obturation a l'aide d’'une résine composite fluide, les

étudiants assistent a trois séances de TP (séances n°5, 6 et 7) consacrées aux

amalgames d’argent, constituant des rappels de 'année précédente, allant de la

taille des cavités a leur obturation.

14



- La premiere de ces trois séances (séance n°5) comprend un ED
correspondant a des révisions de connaissances enseignées durant 'année
de DFGSO2.
= Les étudiants doivent réaliser des cavités de classe | de Black a l'aide de

'instrumentation rotative sur les dents 34, 35, 37 et 38.

- La deuxiéme de ces trois séances (séance n°6) comprend un ED, décrivant

les méthodes de sculpture de 'amalgame d’argent.

= Les étudiants doivent dessiner une face occlusale d’'une dent 46 a I'échelle
5. Cet exercice a pour but de vérifier leurs connaissances anatomiques.

= Une démonstration en direct a l'aide d’'une caméra est effectuée par
I'enseignant responsable.

= Les étudiants doivent ensuite obturer les cavités réalisées durant la
séance précédente, c’est-a-dire les dents 34, 35, 37 et 38, a laide
d’amalgame d’argent, s’aidant de la démonstration vidéo qui vient de leur

étre faite.

- La troisieme séance de cette série (séance n°7) comprend un film sur la
réalisation d’'un amalgame d’argent deux faces ayant la vocation d’ED.
= Les étudiants doivent dessiner les faces occlusales des dents 45, 14 et 16.
Cet exercice a pour but de vérifier leurs connaissances anatomiques.
= lls doivent ensuite, a l'aide de linstrumentation rotative, réaliser des
cavités de classe | de Black sur les dents 24 et 25, des cavités mésiale et
distale sur 26 en respectant le pont d’émail et enfin une cavité mésio-
occluso-distale (MOD) sur la dent 36. lls doivent enfin réaliser I'obturation

des cavités a 'amalgame d’argent sur les dents 26 et 36.

¢ Une nouvelle période de trois séances de TP (séances n°8, 9 et 10) enseignant la
mise en ceuvre des résines composites de viscosité moyenne en secteur
postérieur commence.
- La premiére de ces trois séances (séance n°8) comprend un ED sur les

cavités postérieures pour résines composites. |l s’agit des tailles de cavités
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SiSta (Lasfargues et Coll, 2000 ; Beltrami, 2015) dont le concept a été vu en

cours magistral et qui est rappelé durant 'ED.

= Les étudiants doivent réaliser la taille de cavités SiSta 1.2 sur les dents
allant de 18 a 14 et de 48 a 46 ainsi que des cavités SiSta 2.2 distales sur
les dents 44 et 45.

- La seconde de ces trois séances (séance n°9) débute par une interrogation
orale afin de vérifier les connaissances acquises par les étudiants. Elle
comprend ensuite un film, réalisé par I'enseignant responsable, de la mise en
ceuvre d'une résine composite de viscosité moyenne en situation clinique sur
une molaire mandibulaire.
= Les étudiants doivent réaliser I'obturation des cavités maxillaires, réalisées

a la précédente séance, a l'aide de résine composite de viscosité

moyenne.

- La troisitme séance de cette série (séance n°10) comprend une
démonstration en direct, a l'aide d’'une caméra, de la mise en ceuvre d’une
obturation une face a la résine composite de viscosité moyenne sur une dent
de démonstration en ivoirine.
= Les étudiants doivent finir 'obturation des dents maxillaires si celles-ci ne

sont pas terminées, puis réaliser celles sur les dents allant de 46 a 48.

e Une période de deux séances de TP (séances n°11 et 12) sur les tailles de
cavités pour amalgames d’argent commence.
- La premiére séance (séance n°11) ne comprend pas d’ED.
= Les étudiants doivent transformer les cavités sur les dents 14, 15, 17 et 18
en cavités de classe | de Black et les obturer a 'amalgame d’argent. Puis
ils doivent modifier la classe | de Black présente sur la dent 37 en classe |l
de Black.
Cet exercice a pour objectif d’entrainer les étudiants a I'éventualité clinique
des lésions carieuses secondaires, nécessitant la dépose de l'ancienne

obturation et la réalisation d’une nouvelle cavité, soit plus étendue, soit
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permettant le changement de concept d’obturation (rétention macromécanique

/ collage).

La seconde séance de cette série (séance n°12) ne comprend pas d’ED.

= Les étudiants doivent déposer 'amalgame d’argent en site occlusal sur les

dents 24 et 25, les transformer en cavitéts MOD et les obturer a
'amalgame d’argent. L'amalgame d’argent sur la dent 36 doit également

étre déposé et refait.

Une fois ces deux séances sur les amalgames réalisées, le laboratoire VITA

intervient (séance n°13).

= Les étudiants doivent prendre la couleur d’'une dent de leur binbme puis

réaliser le schéma et la cartographie de celle-ci.
Le laboratoire effectue une vérification du relevé de couleur a 'aide d’un

photo spectrométre.

Cette séance a pour objectif d’introduire les notions de dentisterie esthétique qui

vont étre développées deés le début du 2° semestre.

Derniére séance d’entrainement avant les examens.

Cette séance (séance n°14) ne comprend pas d’ED.

L’enseignant responsable demande aux étudiants s’ils ont des questions a
poser sur les données délivrées au cours du 1€ semestre. Pour toute
question, l'enseignant responsable présente la réponse a I'ensemble du
groupe.

= Les étudiants doivent déposer les obturations a la résine composite sur les

dents 46, 47 et 48 afin de les transformer en cavités de classe | de Black
et les obturer a 'amalgame d’argent. Sur les dents 44 et 45, les cavités
présentes doivent étre transformées en cavités de classe |l de Black

mésiales et obturées.

La derniere séance du 1°" semestre (séance n°15) se conclut par I'examen.

L’épreuve pratique est réalisée sur le modéle mandibulaire, secteur 4. L’épreuve

théorique est réalisée apres I'épreuve pratique pour le premier groupe et avant

17



cette derniére pour le second. Cette organisation a pour objectif de faire passer
'épreuve écrite aux deux groupes simultanément. Ces épreuves comptent
respectivement pour % et % de la note finale sur 20.

L’examen est corrigé par I'enseignant responsable et le détail des notes est
consultable sur internet grace a un identifiant individuel. Les étudiants pourront
ainsi constater les erreurs commises et en tenir compte pour la suite de leur

apprentissage.

1.1.2. Deuxiéme semestre

Le second semestre débute par la distribution de deux nouvelles arcades de
dents en ivoirine. Les étudiants doivent conserver les dents du bloc incisivo-canin
du semestre précédent.

Une période de cinq séances (séances 16, 17, 18, 19 et 20) traite de la
stratification a I'aide de résines composites. Cela suit logiquement la découverte
et l'apprentissage de la manipulation des résines composites lors du premier

semestre ainsi que la séance de découverte des notions de couleur.

- La premiere de ces cinq séances (séance n°16) comprend un ED introduisant
la stratification a I'aide de résines composites ainsi que la réalisation de clés
en silicone guides de stratification.
= Les étudiants doivent réaliser une clé en silicone des incisives makxillaires,

permettant la stratification a l'aide de résines composites. lls doivent
ensuite réaliser des tailles de classe IV de Black sur ces mémes dents

pour simuler une fracture d’angle.

Les étudiants doivent préparer pour la séance suivante un modele en platre
avec des incisives maxillaires naturelles. L’objectif est de permettre une
approche plus clinique de la stratification a l'aide de résines composites. La
taille sur dent naturelle est différente de celle sur dent en ivoirine. De plus, les
étudiants peuvent réaliser la stratification en respectant la couleur des dents

montées.
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La seconde de ces cinq séances (séance n°17) comprend un film sur la

stratification a I'aide de résines composites de différentes couleurs.

= Les étudiants doivent réaliser des faces palatines sur les incisives
maxillaires en ivoirine a l'aide de la clé guide réalisée a la séance
précédente, puis effectuer les tailles de classe IV de Black sur dents

naturelles.

La troisieme de ces cinq séances (séance n°18) fait intervenir le fabricant
3M®. Durant cette séance, la stratification sur dents naturelles a I'aide de
produits développés par ledit fabricant est présentée. C’est le premier contact
des étudiants avec des résines composites spécifiquement mises au point
pour la stratification, se substituant d’'une part a la perte de substance

dentinaire et d’autre part a la perte de substance amélaire.

La quatrieme de ces cing séances (séance n°19) fait intervenir le fabricant
GC® qui présente des produits développés pour la restauration en
stratification sur dents postérieures. Ici a nouveau, le fabricant met a
disposition des résines composites « masse dentine » et « émail ». Ce TP est
également l'occasion de présenter des résines pigmentées a des fins de
réalisation de caractérisations des obturations et d’optimisation de leur

intégration optique.

La cinquiéme séance de cette série (séance n°20) comprend un ED et un film

sur la stratification a I'aide des résines composites de différentes couleurs.

Le laboratoire COLTENE® préte pour cette séance des coffrets MIRIS 2®.

L’enseignant responsable aborde les notions d’opalescence et de translucidité

et présente le teintier Miris ainsi que la prise de couleur individuelle.

= Les étudiants doivent réaliser la stratification d’'une incisive centrale dans
un moule en silicone, en respectant la couleur d’une incisive préalablement
relevée sur leur voisin. Une cartographie précise est demandée.

Cette séance permet aux étudiants de mettre en application les notions de

couleur apprises et de constater les possibilités offertes par des matériaux

performants spécifiquement dévolus a la reconstitution selon la méthode de

stratification.
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Cette séance représente un retour a la mise en ceuvre de 'amalgame d’argent.

La séance (séance n°21) comprend un ED sur les cavités modernes pour
amalgames d’argent, permettant aux étudiants d’envisager une forme
d’application du concept d’économie tissulaire réadaptée pour ce matériau.

= Les étudiants doivent réaliser des cavités modernes pour amalgame en

mésial et distal des dents allant de 24 a 27 et les obturer.

Cette séance de TP est un rappel du premier semestre sur les cavités

vestibulaires en site cervical.

Cette séance (séance n°22) ne comprend pas d’ED puisqu’elle constitue un

rappel.

= Les étudiants doivent réaliser des cavités vestibulaires en site cervical sur
les dents 33 a 43 et 13 a 23, puis leur obturation a l'aide de résine

composite fluide.

Cette séance de TP introduit le concept de technique sandwich développé en

cours magistral, concept associant I'utilisation de résine composite et de ciment

verre ionomeére ou ciment verre ionomére modifié par adjonction de résine (CVI
ou CVIMAR). Les différentes caractéristiques des CVI / CVIMAR sont également

décrites durant les cours magistraux.

Cette séance (séance n°23) comprend un ED sur la technique sandwich ainsi

gu’une démonstration en direct a I'aide de la caméra.

= Les étudiants doivent réaliser des « sandwichs » sur les dents 46 et 47
aprés avoir déposé les résines composites préexistantes a l'aide de

I'instrumentation rotative.

Le fabricant ULTRADENT® intervient pour cette séance. Il présente le principe

d’éclaircissement dentaire ambulatoire aux étudiants.

Cette séance (séance n°24) comprend un ED présenté par le fabricant aprés

une supervision de I'enseignant responsable.

= Les étudiants doivent réaliser les réservoirs requis sur un modele en platre
préalablement distribué, et réaliser une gouttiere thermoformée permettant

I'application du produit éclaircissant.
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e Le laboratoire KOMET® intervient pour cette séance et vient présenter des

fraises pour instrumentation rotative, en particulier celles destinées a I'éviction

carieuse, dont certaines en céramique.

Cette séance (séance n°25) de TP comprend un ED sur I'éviction carieuse et

I'instrumentation rotative spécifique.

= Les étudiant doivent réaliser I'éviction carieuse, sur un modele préparé
avec des dents naturelles, a l'aide de linstrumentation rotative et des
différents fraises prétées par le laboratoire. Cette séance constitue une
découverte de la sensation tactile caractéristique de I'éviction carieuse.
Elle constitue également un apprentissage des séquences instrumentales
(contre-angle haute vitesse et contre-angle réducteur) selon la nature du

tissu dont I'exérése est a réaliser.

e Une période de deux séances (séances n°26 et 27) concernant les résines

composites commence.

La premiére de ces deux séances (séance n°26) comprend un ED sur les

matériaux plastiques et I'importance de la restauration des points de contact

interdentaires a l'aide des résines composites. S’ensuit un film réalisé par

I'enseignant responsable sur I'obturation a la résine composite de viscosité

moyenne d’une cavité occluso-proximale.

= Les étudiants doivent réaliser des cavités SiSta 2.2 mésiales et distales
sur les dents 34 et 35, puis sur la dent 37, et enfin une cavité SiSta 1.2 sur
la dent 36 avec obturation a l'aide de résine composite de viscosité

moyenne.

La deuxieme séance de cette série (séance n°27) ne comprend pas d’ED.

= Les étudiants doivent obturer a l'aide de résine composite de viscosité
moyenne les dents 34, 35 et 37.

= Les étudiants doivent ensuite réaliser des cavités SiSta 1.3 sur les dents
44, 45 et 48 et les obturer a l'aide de résine composite de viscosité

moyenne.
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e Derniére séance avant 'examen.

- Cette séance (séance n°28) ne comprend pas d’ED mais débute par une
interrogation orale afin de vérifier les connaissances acquises par les
étudiants.
= Les étudiants doivent déposer les résines composites préexistantes,

transformer les cavités de 34 et 36 en cavités MOD et les obturer a l'aide
d’amalgame d’argent, puis transformer les cavités sur 44 et 45 en cavités
de classe | de Black et les obturer également a l'aide d’amalgame

d’argent.

e Cette séance (séance n°29) correspond a I'examen du second semestre. Elle se
déroule de la méme maniére qu’au premier semestre, avec une épreuve pratique

et une épreuve théorique.

e Une séance de révision a ensuite lieu.
- Cette séance (séance n°30) ne comprend pas d’ED.
= Les étudiants doivent réaliser des cavités de classe | de Black, des cavités
MOD, des cavités SiSta pour résines composites, des cavités de classe Il

ainsi que des cavités vestibulaires en site cervical.

e S’ensuit 'examen de rattrapage, se déroulant sur le méme schéma que les deux

précédents.

1.2. Outils et méthodes d’enseignement

Afin de réaliser au mieux les travaux pratiques, I'enseignant dispose de différents
supports techniques et outils pédagogiques, permettant aux étudiants d’assimiler
plus rapidement et plus facilement la partie théorique correspondant aux
enseignements dirigés et aux cours magistraux dispensés durant le premier

semestre.
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1.2.1. Les enseignements dirigés

Afin de réaliser les travaux pratiques, les étudiants doivent se baser sur des
connaissances théoriques acquises durant les cours magistraux mais également
durant les séances de TP. Pour transmettre ces connaissances, I'enseignant
responsable dispense un « enseignement dirigé » aux étudiants.

Ce dernier est sous forme de présentation Power Point® et peut étre complété par
des explications et dessins au tableau. Il contient a la fois des zones de texte, mais
également une iconographie permettant aux étudiants de mieux visualiser ce qu’ils

doivent effectuer.

1.2.2. Lavidéo

En complément des enseignements dirigés, I'enseignant responsable utilise des
vidéos, correspondant a la mise en ceuvre des connaissance préecédemment
délivrées.

Les vidéos permettent ainsi de montrer aux étudiants, de maniére dynamique, ce
qu’ils devront réaliser durant la séance de TP. Les différentes étapes de réalisation
peuvent alors étre mises en évidence, ainsi que la gestuelle, qui n'est pas toujours

évidemment acquise durant I'exposition du document Power Point®.

1.2.3. La démonstration fiimée

Durant certains TP, I'enseignant responsable a recours a une caméra située au-
dessus de son plan de travail afin de montrer aux étudiants la réalisation d’'un acte.
La caméra peut étre commandée par un étudiant moniteur, afin de zoomer, ou de
réorienter la cameéra sur une détail de la réalisation. Elle a 'avantage, par rapport a la
vidéo, de montrer en temps réel 'ensemble des étapes de I'acte, aussi bien les
temps d’application des différents produits, la gestuelle, I'alternance des différents

instruments, que la position de travail, particuliérement importante.
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1.2.4. L’approche personnalisée

Enfin, les étudiants peuvent compter sur la présence de I'enseignant responsable,
ainsi que celle des étudiants moniteurs pour poser des questions tout au long des
séances de TP. Durant la réalisation pratique, les étudiants moniteurs et I'enseignant
responsable passent dans les rangs pour contréler 'avancée du travail et apporter
certains conseils pratiques.

Les étudiants ont également la possibilité de demander a un des encadrants de venir
les voir lorsqu’ils rencontrent une difficulté ou une incompréhension.

Le travail étant controlé a la fin de chaque étape pratique, un bilan et des précisions

sont données par I'enseignant responsable a 'ensemble du groupe d’étudiants.

1.3. Matériel a disposition des étudiants

Les étudiants de 3° année ont a disposition une salle de travaux pratiques de 60
postes. Dans cette salle (figure 1), I'enseignant dispose d’'un microphone, d’un
tableau, d’'un poste personnel entierement équipé (figure 2) et d’'une caméra (figure
3).

Figure 1 : salle de travaux pratiques des étudiants de 3° année (source : document

personnel)
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Figure 2 : poste de travail de I'enseignant responsable Figure 3 : caméra

(source : document personnel) a disposition de

'enseignant
responsable
(source :
document

personnel)
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1.3.1. Matériel mobilier et instrumentation
Sur chaque poste de travail, I'étudiant dispose du matériel décrit ci-dessous :
- le plan de travail, que les étudiants devront protéger a l'aide d’une toile cirée,

'écran de 20 pouces, sur lequel I'enseignant peut diffuser ses ED ainsi que les

vidéos ou démonstrations filmées en direct et I'éclairage (figure 4)

Figure 4 : poste de travail des étudiants, comprenant le plan de travail, I'écran de 20

pouces, la lampe a photopolymériser et I'éclairage (source : document personnel)

- la lampe a photopolymériser (figure 5)

Figure 5 : la lampe a photopolymériser (source : document personnel)
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- la chaise a I'assise et au dossier réglables (figure 6)

Figure 6 : la chaise a 'assise et au dossier réglables (source : document personnel)

- le tiroir métallique équipé de la cheville d’aspiration (figure 7)

Figure 7 : le tiroir métallique et la cheville d’aspiration (source : document personnel)
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- le simulateur, également appelé « fantbme », permet de simuler un patient allongé
sur un fauteuil dentaire (Bravetti, 2010 ; Boet et coll., 2013 ; Quinsat, 2014). Il peut
étre monté ou descendu, incliné vers l'avant et l'arriere. Enfin, la « téte » peut
effectuer des rotations a droite et a gauche et peut s’incliner vers I'avant ou l'arriére

(figure 8).

i, vl

Figure 8 : le simulateur, au positionnement réglable (source : document personnel)

Sur cette téte se monte une hémiface inférieure composée d’'un support métallique,
sur lequel vient se monter des joues artificielles en caoutchouc, ainsi qu’un support

aimanté pour le modéle a dents en ivoirine (figure 9, 10 et 11).

Figures 9, 10 et 11 : hémiface comprenant un support métallique permettant de
recevoir le modéle a dents a ivoirine (source : document personnel)
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Ce simulateur posseéde également I'ensemble de l'instrumentation nécessaire a la
pratique dentaire, tels que [laspiration (figure 12), la soufflette air/eau et
I'instrumentation rotative comportant une turbine et un micromoteur permettant
d’adapter des contre-angles rouges ou bleus (figure 14), dont la vitesse est réglable
a l'aide de la pédale (figure 13).

£ T : er et
Figures 12 et 13 : aspiration et pédale associés au simulateur (source : document

personnel)

Figure 14 : instrumentation rotative et soufflette air/eau (source : document

personnel)
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- la paire de loupes (grossissement x2,5), fournie et réglée individuellement en début

l

Figures 15 et 16 : paire de loupe prétée aux étudiants (source : document personnel)

d’année (figures 15 et 16).

o
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- les instruments manuels : sonde, miroir, précelles, spatule de bouche (figure 17)
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Figure 17 : instruments manuels comprenant la sonde, le miroir, la précelle, la

spatule de bouche (source : document personnel)
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- ensemble des instruments nécessaires a la réalisation d’'un amalgame d’argent
(figure 18)
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Figure 18 : instruments manuels nécessaires a la réalisation d’'un amalgame d’argent
(source : document personnel)

- le godet Dappen (figure 19), permettant de déposer 'amalgame

Figure 19 : godet Dappen (source : document personnel)
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En dehors de leur plan de travail, les étudiants ont acces a du matériel tel que :

- les amalgamateurs (figure 20)

Figure 20 : amalgamateur (source : document personnel)

- les éviers (figure 21)

Figure 21 : évier a disposition des étudiants (source : document personnel)
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- les casiers individuels (figure 22)

Figure 22 : casiers a disposition des étudiants, attribués pour I'année universitaire

(source : document personnel)

1.3.2. Matériel consommable

Selon le type de matériel, sa distribution sera effectuée de maniére différente : soit
de maniére individuelle, soit mis a disposition, soit distribué en début de séance.

Matériel distribué individuellement en début d’année ou de semestre :

- les dents en ivoirine (figure 23)

Figure 23 : dents en ivoirine montées sur leur support (source : document personnel)
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- la seringue individuelle de résine composite fluide et la seringue individuelle de

résine composite de moyenne viscosité (figure 24)

Figure 24 : seringues de composite fluide et de composite de moyenne viscosité

(source : document personnel)

Matériel mis a disposition durant les séances :

- les capsules d’amalgame (figure 25)

Figure 25 : capsules d’amalgame d’argent (source : document personnel)
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Matériel distribué en début de séance :

- la matrice métallique ou plastique transparente (figures 26 et 27)

—

Figure 27 : matrice plastique transparente (source : document personnel)

- les coins de bois (figure 28)

Figure 28 : coins de bois (source : document personnel)
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- les microbrosses (figure 29)

Figure 29 : microbrosse (source : document personnel)

- 'adhésif M&R 2 ou SAM (systéme auto mordangant) (figure 30)

Figure 30 : adhésif M&R 2 et SAM (source : document personnel)

- 'acide orthophosphorique (figure 31)

Figure 31 : seringue d’acide orthophosphorique (source : document personnel)
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- le mandrin (et ses disques a polir, distribués individuellement) (figure 32)

"

Figure 32 : mandrin et disques a polir de granulométries différentes (source :

document personnel)

- le kit de fraises (figure 33)

Figure 33 : kit de fraises (source : document personnel)
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2. Evaluation des travaux pratiques par les étudiants

2.1. Objectifs de I’évaluation

La 3¢ année des études d’odontologie (DFGSQO3) est la derniere année préclinique.
Durant celle-ci, la formation pratique des étudiants consiste en la réalisation
d’enseignements appelés travaux pratiques, dont ceux d’odontologie conservatrice.
Ces séances représentent la derniére marche avant la confrontation clinique et sont,
a ce titre, d'importance majeure. Cette formation représente un volume horaire
conséquent et se doit de répondre au mieux aux exigences de I'apprentissage des
techniques, protocoles et gestuelles cliniques.

Notre intention, au travers de ce travail, est de donner la parole aux étudiants
concernés au premier chef. L'évaluation a I'aide d’'un questionnaire va leur permettre
de faire part de leur ressenti concernant cet enseignement. |l permet ainsi
d’objectiver la nécessité d’apporter des modifications ou non a son contenu ou aux

méthodes pédagogiques mises en ceuvre.

2.2. Le questionnaire d’enquéte

L’évaluation des travaux pratiques d’odontologie conservatrice en DFGSO3 est

réalisée au travers d’un questionnaire.

e Quelle population ?

La population de cette étude correspond aux 108 étudiants de 3¢ année

d’odontologie de I'année universitaire 2016/2017.
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e Sous quelle forme ?

Ce questionnaire comporte 34 items répartis en 7 catégories :
- les outils pédagogiques
- l'organisation des enseignements
- le programme
- les méthodes
- le matériel
- I'évaluation

- la perception globale

Ces 7 catégories regroupent 32 questions fermées et 2 questions ouvertes.

e Construction et test du questionnaire

La formulation des questions et des différentes réponses a été soumise a la
correction de I'enseignant responsable puis dans un second temps a des
enseignants d’autres matiéres a des fins de correction et de validation.

Une fois réalisé, le questionnaire a été également soumis a deux étudiants d’années
supérieures (T1 et étudiant réguliéerement inscrit en thése d’exercice) afin d’évaluer la
bonne compréhension des questions et le temps requis pour y répondre

intégralement.

¢ Réponse au questionnaire par les étudiants
Le questionnaire a été distribué a chacun des groupes au début du dernier TP avant
'examen du 2° semestre. Il a été précisé que les réponses au questionnaire sont

recueillies anonymement et qu’elles serviraient dans le cadre d’'une thése d’exercice.

Les étudiants disposaient de 15 minutes pour apporter leurs réponses.
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¢ Reproduction du questionnaire
Evaluation des travaux pratiques d’odontologie conservatrice en DFGSO3

Ce questionnaire a pour objectif de recueillir votre opinion au sujet des travaux pratiques
d’odontologie conservatrice en DFGSO3.

Ce questionnaire est parfaitement anonyme.

Cochez la réponse correspondante a votre opinion pour chacun des items.

Les outils pédagogiques

1-L’utilisation d’iconographies cliniques (photographies et schémas) vous semble-
t-elle?

[ inutile [0 moyennement utile [ utile [l indispensable [l sans
opinion

2-Les travaux pratiques (T.P.) vous semblent-ils accompagnés de suffisamment
d’iconographies cliniques (photographies et schémas) ?
01 oui L] non [1 sans opinion

3-D’une facon globale, I'utilisation de vidéos vous semble-t-elle ?
L] inutile [J moyennement utile L] utile L] indispensable L] sans
opinion

4-Les T.P. vous semblent-ils accompagnés de suffisamment de vidéos ?
01 oui L] non [1 sans opinion

5-D’une facon globale, les démonstrations filmées en direct vous semblent-elles ?
[l inutiles [0 moyennement utiles [ utiles [l indispensables [ sans
opinion

6-Les T.P. vous semblent-ils accompagnés de suffisamment de démonstrations
filmées en direct ?

L] oui I non [] sans opinion

7-Les présentations PowerPoint® vous semblent-elles étre des supports adaptés
aux enseignements dirigés (E.D.) ?

[] pas du toutld moyennement [ parfaitement L] sans opinion
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L’organisation des enseignements

8-Le contenu des E.D. vous semble-t-il adapté a une mise en ceuvre pratique
immeédiate ?
[] pas du tout partiellement L] suffisamment L] sans opinion

9-Le nombre d’étudiants par groupe de T.P. vous semble-t-il ?
[ insuffisant (] adapté O] exagéré [] sans opinion

10-La présence des moniteurs vous semble-t-elle ?

L] inutile [J moyennement utile L] utile L] indispensable L] sans
opinion

11-Le nombre d’encadrants vous semble-t-il ?
[ insuffisant (1 adapté O] exagéré (] sans opinion

12-L’intervention de différents fabricants de I'industrie dentaire vous semble-t-
elle?

[ inutile [0 moyennement utile [ utile [l indispensable [l sans
opinion

Le programme

13-Le volume horaire dévolu a I'’enseignement de la mise en ceuvre de I'amalgame
vous semble-t-il ?

[] insuffisant L] adapté [] exagéré L1 sans opinion

14-Le volume horaire dévolu a I'’enseignement de la mise en ceuvre de la résine
composite vous semble-t-il ?

L] insuffisant L] adapté L] exagéré L] sans opinion

15-Le volume horaire dévolu a I'’enseignement de la mise en ceuvre plus
spécifique de la résine composite sous forme de stratification vous semble-t-il ?
[] insuffisant L] adapté [] exagéré L1 sans opinion

16-D’une fagon générale, le volume horaire dévolu aux travaux pratiques d’0OC
vous semble-t-il ?

L] insuffisant L] adapté L] exagéré L] sans opinion

17-Le déroulement chronologique du programme au long de 'année vous semble-
t-il adapté a vos besoins ?
[] pas du toutl] partiellement L] suffisamment [] sans opinion

18-La durée (2h30) d’'une séance de T.P. vous semble-t-elle ?
L] insuffisante [] adaptée L] exagérée [] sans opinion
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Les méthodes

19-L’enseignement de la mise en ceuvre de I'’amalgame correspond-t-il a votre
attente ?

[ insuffisamment [ partiellement [ suffisamment ] sans opinion

20-L’enseignement de la mise en ceuvre de la résine composite correspond-il a
votre attente ?

[ insuffisamment [ partiellement [ suffisamment ] sans opinion

21-Le simulateur (« fantome ») vous semble-t-il adapté a la pratique pré-clinique ?
L] pas du toutl] partiellement [ suffisamment L] sans opinion

22-L’utilisation d’aides optiques (loupes) afin de travailler dans des conditions
plus proches de la pratique clinique vous semble-t-elle ?

[ inutile [0 moyennement utile [ utile L] indispensable [l sans
opinion

23-L’utilisation de masques et de gants afin de travailler dans des conditions plus
proches de la pratique clinique vous semble-t-elle ?

L] inutile [J moyennement utile L] utile L] indispensable L] sans
opinion

Le matériel

24-Le matériel a sculpter les amalgames vous semble-t-il adapté a votre pratique ?
[] pas du toutl] partiellement L] suffisamment L] sans opinion

25-Le matériel a mettre en forme les résines composites vous semble-t-il adapté a
votre pratique ?
[] pas du tout partiellement [ suffisamment L] sans opinion

26-Les matériaux a votre disposition vous semblent-ils adaptés a votre pratique ?
[] pas du toutl] partiellement L] suffisamment L] sans opinion
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L’évaluation

27- Que I'’enseignant vous interroge parfois collectivement en début de séance
pour faire un bilan des connaissances acquises vous semble-t-il ?

[ inutile [0 moyennement utile 1 utile [l indispensable [l sans
opinion

28-La maniere d’évaluer vos compétences (examen pratique /15 + examen écrit
/5) vous semble-t-elle adaptée ?

[] pas du tout partiellement [l suffisamment L] sans opinion

29-Le détail affiché des notations vous semble-t-il adapté ?
L] pas du toutl] partiellement L] parfaitement L] sans opinion

Perception globale

30-La DFGSO2 vous prépare-t-elle bien a la DFGSO3 ?
0 insuffisamment [ partiellement 0 suffisamment L] sans opinion

31-Les T.P. d’odontologie conservatrice en DFGSO3 générent-ils chez vous du
stress ?

[] pas du toutd un peu L] intensément L1 sans opinion

32-Vous sentez-vous prét pour passer en année clinique (DFASO1) ?
0 insuffisamment [ partiellement 0 suffisamment L] sans opinion

33-Si vous deviez noter les T.P. d’odontologie conservatrice en DFGSO3 sur 20,
quelle note lui attribueriez-vous ?
/20

34-Champ libre pour d’éventuelles remarques :
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2.3. Résultats de I’enquéte

Les réponses obtenues sont présentées ci-dessous. Les tableaux bruts issus du
dépouillement des questionnaires ayant permis la réalisation des graphiques sont

présentés en annexe (annexe 1).

guestion 1 : l'utilisation d'iconographies cliniques
(photographies et schémas) vous semble-t-elle ? (n=105)

minutile = moyennement utile = utile = indispensable = sans opinion
0% 0%
1%

guestion 2 : les travaux pratiques (TP) vous semblent-ils
accompagnés de suffisamment d'iconographies cliniques
(photographies et schémas) ? (n=105)

®Ooui ®non ®sansopinion

44



question 3 : d'une facon globale, I'utilisation de vidéos vous

semble-t-elle ? (n=105)

m inutile = moyennement utile = utile = indispensable = sans opinion
0% 0%
2%

question 4 : les TP vous semblent-ils accompagnés de
suffisamment de vidéos ? (n=105)

®Ooui ®non ®sansopinion
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question 5 : d'une facon globale, les démonstrations
filmées en direct vous semblent-elles ? (n=105)

= inutiles  ® moyennement utiles = utiles = indispensables = sans opinion
0% 0%

3%

qguestion 6 : les TP vous semblent-ils accompagnés de
suffisamment de démonstrations filmées en direct ?
(n=105)

®mOui ®non =sansopinion
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question 7 : les présentations PowerPoint® vous
semblent-elles étre des supports adaptés aux
enseignements dirigés (ED) ? (n=105)

m pas dutout = moyennement = parfaitement = sansopinion

1%

question 8 : le contenu des ED vous semble-t-il adapté a
une mise en ceuvre pratique immédiate ? (n=105)

m pasdutout = partiellement = suffisamment = sans opinion

1%1%

|
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qguestion 9 : le nombre d'étudiants par groupe de TP vous
semble-t-il ? (n=105)

m insuffisant = adapté = exagéré = sans opinion
0%

question 10 : la présence des moniteurs vous semble-t-elle
? (n=105)

m inutile = moyennement utile = utile = indispensable = sans opinion
0% 0%
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question 11 : le nombre d'encadrants vous semble-t-il ?
(n=105)

m insuffisant = adapté = exagéré = sansopinion
0%

2%

question 12 : l'intervention de différents fabricants de
I'industrie dentaire vous semble-t-elle ? (n=105)

m inutile = moyennement utile = utile = indispensable = sans opinion

19 2%
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question 13 : le volume horaire dévolu a I'enseignement de
la mise en ceuvre de I'amalgame vous semble-t-il ? (n=105)

m insuffisant = adapté = exagéré = sansopinion

1%

\

question 14 : le volume horaire dévolu a I'enseignement de
la mise en ceuvre de la résine composite vous semble-t-il ?
(n=105)
m insuffisant = adapté = exagéré = sansopinion

1%1%

|
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question 15 : le volume horaire dévolu a I'enseignement de
la mise en ceuvre plus spécifique de la résine composite
sous forme de stratification vous semble-t-il ? (n=105)

m insuffisant = adapté = exagéré = sansopinion

3%

\

question 16 : d'une fagon générale, le volume horaire
dévolu aux travaux pratiques d'OC vous semble-t-il ?
(n=105)
m insuffisant = adapté = exagéré = sansopinion

2% 2%
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question 17 : le déroulement chronologique du programme
au long de I'année vous semble-t-il adapté a vos besoins ?
(n=105)

m pasdutout = partiellement = suffisamment = sans opinion

1%

question 18 : la durée (2h30) d'une séance de TP vous
semble-t-elle ? (n=105)

m insuffisante = adaptée = exagérée = sans opinion




question 19 : I'enseignement de la mise en ceuvre de
I'amalgame correspond-il a votre attente ? (n=105)

= insuffisamment = partiellement = suffisamment = sans opinion
0%

1%

question 20 : I'enseignement de la mise en ceuvre de la
résine composite correspond-il a votre attente ? (n=105)

m insuffisamment = partiellement = suffisamment = sans opinion

2% 2%
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question 21 : le simulateur ("fantéme") vous semble-t-il
adapté a la pratique pré-clinique ? (n=105)

m pasdutout = partiellement = suffisamment = sans opinion

1%
2%

question 22 : 'utilisation d'aides optiques (loupes) afin de
travailler dans des conditions plus proches de la pratique
clinique vous semble-t-elle ? (n=105)

m inutile = moyennement utile = utile = indispensable = sans opinion

1%
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question 23 : l'utilisation de masques et de gants afin de
travailler dans des conditions plus proches de la pratique
clinique vous semble-t-elle ? (n=105)

m inutile = moyennement utile = utile = indispensable = sans opinion
0%

3%

%

question 24 : le matériel a sculpter les amalgames vous
semble-t-il adapté a votre pratique ? (n=105)
m pasdutout = partiellement = suffisamment = sans opinion

0%
1%
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question 25 : le matéreil a mettre en forme les résines
composites vous semble-t-il adapté a votre pratique ?
(n=105)

m pasdutout = partiellement = suffisamment = sans opinion

1% 3%

qguestion 26 : les matériaux a votre disposition vous
semblent-ils adaptés a votre pratique ? (n=105)
m pasdutout = partiellement = suffisamment = sans opinion

0%
2%
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question 27 : que I'enseignant vous interroge parfois
collectivement en début de séance pour faire un bilan des
connaissances acquises vous semble-t-il ? (n=105)

m inutile = moyennement utile = utile = indispensable = sans opinion

1%

question 28 : la maniere d'évaluer vos compétences
(examen pratique /15 + examen écrit /5) vous semble-t-il
adapté ? (n=105)

m pasdutout = partiellement = suffisamment = sans opinion

1%
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question 29 : le détail affiché des notations vous semble-t-il
adapté ? (n=105)

m pas dutout = partiellement = parfaitement = sans opinion

question 30 : la DFGSO2 vous prépare-t-elle bien a la
DFGSO3 ? (n=105)

m insuffisamment = partiellement = suffisamment = sans opinion
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question 31 : les TP d'odontologie conservatrice en DFGSO3
générent-ils chez vous du stress ? (n=105)

mpasdutout m®unpeu =intensément = sansopinion

3%

qguestion 32 : vous sentez-vous prét pour passer en année
clinique (DFASO1) ? (n=105)

m insuffisamment = partiellement = suffisamment = sans opinion
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La derniére question du questionnaire distribué aux étudiants de 3¢ année est un
champ libre, leur permettant ainsi de donner leur avis sur 'ensemble du TP ou sur un
point non abordé dans les questions.

Sur 105 questionnaires, seuls 27 étudiants ont rempli ce champ libre.

Le tableau ci-dessous synthétise les différents themes abordés.

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des théemes abordés par les étudiants de DFGSO3

en réponse au champ libre du questionnaire (source : document personnel)

Nombre
Théme abordé

d’étudiants
Etudiants trouvant la pédagogie et 'encadrement de qualité 10
Etudiants souhaitant plus de séances de TP d’odontologie 8
conservatrice
Etudiants trouvant la notation trop pointue / trop critérisée 5
Etudiants souhaitant des fiches récapitulatives des protocoles 4
Etudiants souhaitant plus de démonstrations 2
Etudiants souhaitant un accés a des démonstrations hors TP 2
Etudiants trouvant les ED parfois trop longs 2
Etudiants trouvant le TP trop stressant 2
Etudiants souhaitant un contrdle continu 2
Etudiants souhaitant plus de séances consacrées a la résine ]
composite
Etudiants souhaitant plus de rappels au cours de I'année 1
Etudiants souhaitant plus de moniteurs 1
Etudiants trouvant les instruments de qualité 1
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2.4. Discussion

Afin d’assurer le meilleur enseignement possible, il a été décidé, en accord avec
'enseignant responsable des travaux pratiques d’odontologie conservatrice de 3¢
année, de faire évaluer I'enseignement pratique de cette matiére par les étudiants.
Un questionnaire a donc été élaboré afin de collecter leur avis. Les résultats
permettront ainsi de constater ou non la nécessité d’apporter des modifications a

I'enseignement.

I nous a semblé intéressant d’interroger les étudiants de DFGSO3 de l'année
universitaire 2016/2017. En effet, cette année constitue I'année pré-clinique,
autrement dit, la derniére année avant I'exercice hospitalier. A ce titre, les réponses
des étudiants présentent une valeur significative en termes d’évaluation des
enseignements.

En termes d’échantillon, sur une promotion de 108 étudiants, 106 ont répondu au
questionnaire, deux étudiants étant absents le jour de la distribution. Parmi ces 106
questionnaires, I'un est incomplet, I'étudiant n’ayant pas répondu aux huit derniéres

questions.

Le mode transversal de l'enquéte, plan d’observation classique des sondages
d’opinion, répond a lintention de décrire une population a un moment donné
(Berthier, 2008 ; Huguenin-Richard, 2014 ; INED, 2017).

Sur 34 questions, 32 ont été rédigées selon le mode « fermé » dont la formulation ici
impose de ne retenir qu’'une seule réponse, une question est semi-ouverte, apportant
a I'étudiant la possibilité de noter I'enseignement, et enfin, la derniere est une
question ouverte, correspondant a un champ libre. Il nous a semblé judicieux
d’apporter ce champ libre afin de permettre aux étudiants de donner un avis plus
précis sur un des thémes, ou éventuellement d’aborder un sujet qui ne I'est pas dans
les questions proposées. Si les questions « ouvertes » donnent en général
d’abondantes informations, elles présentent le risque de générer des réponses
vagues voire hors-sujet ou encore des non-réponses ; leur analyse est par ailleurs
particulierement lourde a mener (Cibois, 2014). Ce sont les raisons pour lesquelles
nous avons retenu le type de questions fermées, pour trente-deux sur trente-quatre

d’entre-elles, qui permettent les comparaisons et sont plus aisées a administrer et a
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traiter. Ces questions fermées peuvent néanmoins présenter l'inconvénient de
générer des choix de réponse moins réfléchis. Les réponses que nous avons offertes
aux interrogés, sont simples, claires et tranchées afin de rendre la tache plus
agréable au répondant. Ce type de réponses a été préféré au positionnement sur
une échelle numérique plus long et plus complexe pour les interrogés. Nous avons
clairement souhaité autoriser le « sans opinion », puisque ne pas le permettre nous
ferait tomber dans le présupposé que tout répondant a une opinion, ce qui en soi, est
déja un résultat. La formulation de nos questionnaires, tant dans ses questions en
elles-mémes que dans les réponses possibles, permet globalement d’éviter les
phénoménes de tendance a l'acquiescement ou a linverse de résistance au
changement (Vilatte, 2007 ; SESame, 2011).

Afin d’administrer le questionnaire et d’obtenir un taux de réponse maximal, nous
avons choisi de le distribuer au début d’'une séance de travaux pratiques a présence
obligatoire. Cette fagon de procéder dite « en vase clos » ou « sur site » (Berthier,
2008 ; Huguenin-Richard, 2014 ; INED, 2017) permet de régler effectivement le
probleme de la diffusion des questionnaires. C'est ainsi que les étudiants en
DFGSO3 ont été interrogés, par écrit et de fagon anonyme ; c’est ce qui explique le
taux de réponses élevé obtenu de 97,2 %. Le questionnaire a été effectué en fin
d’année, afin que les étudiants aient une vision globale et récente de I'enseignement

des travaux pratiques en odontologie conservatrice.

Les questionnaires, une fois récupérés, ont été dépouillés et les données transférées
dans un tableur Excel®. Les résultats du comptage ont généré des tableaux bruts
(annexe 1) selon la présentation des tris a plats, c’est-a-dire de la distribution des
effectifs pour chaque réponse. Ces tableaux ont alors permis une présentation
rapportée sous forme de secteurs, pour les 32 premiéres questions, qui indique la
contribution de chaque valeur par rapport a un total, autrement dit les pourcentages
des modalités de réponses pour chaque question. Cette présentation permet une
lecture simple des résultats. Comme il est conseillé pour les présentations des tris a
plats, le texte exact de la question posée est repris et I'effectif ayant servi de base
aux calculs est indiqué (Berthier, 2008 ; Huguenin-Richard, 2014 ; INED, 2017). Les
résultats de la question 33 ont quant a eux été présentés sous forme d'un

histogramme afin de mettre en avant la répartition des notations et d’en simplifier la
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lecture. Pour ce qui est de la derniére question, seule question ouverte, les résultats
sont présentés sous forme de tableau exposant les différents thémes et le nombre

de fois qu’ils ont été abordés par les répondants.

Plusieurs points remarquables ressortent de I'enquéte.

Concernant les outils pédagogiques, un quart des étudiants trouve [utilisation
d’iconographies cliniques (question 1) utile (25%) et trois quarts la trouvent
indispensable (74%). A ce titre, environ la moitié des étudiants trouve qu’il n’y en a
pas suffisamment (question 2) (45%).

Pour ce qui est de l'utilisation de vidéos, environ la moitié des étudiants trouve cela
utile (question 3) (51%), et l'autre moitié des étudiants environ la trouve
indispensable (58%). Un peu moins des trois quarts des étudiants trouvent qu’il y en
a suffisamment (question 4) (68%), tandis qu’environ un quart des étudiants trouve
qu’il N’y en a pas assez (24%).

Enfin, un peu plus d’'un quart des étudiants trouve les démonstrations en direct utiles
(question 5) (29%) et un peu moins des trois quarts les trouvent indispensables
(68%). Pour un peu moins des trois quarts des étudiants (question 6), il y a
suffisamment de démonstrations filmées en direct (70%), mais pour environ un quart
d’entre eux, il N’y en a pas assez (26%).

De maniéere générale, on peut constater que I'iconographie clinique, les vidéos ainsi
que les démonstrations filmées en direct sont considérées comme utiles voire
indispensables pour les étudiants. Environ la moitié d’entre eux souhaiterait plus
d’iconographies cliniques (45%), et environ un quart d’entre eux plus de vidéos et de
démonstrations filmées en direct (24% et 26% respectivement). L’étudiant apparait
donc particuliérement friand d’images, animées ou non.

Quant au support des enseignements dirigés qu’est la présentation PowerPoint®
(question 7), environ trois quarts des étudiants le trouvent parfaitement adapté
(72%), pour environ un quart le trouvant moyennement adapté (22%). Au vu de ces

résultats, la continuité dans l'utilisation de ce support parait justifiée.

Concernant l'organisation des enseignements, environ un tiers des étudiants trouve
que le contenu des ED (question 8) est partiellement adapté a la mise en ceuvre
pratique immédiate (35%), et environ les deux tiers le trouvent suffisamment adapté

(63%). On constate donc globalement que le contenu des ED permet la mise en
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ceuvre pratique immeédiate, méme si, pour une petite partie des étudiants, le contenu
n‘est pas suffisant. L'objectif de la présence de I'enseignant responsable et des
moniteurs est donc d’aider ces étudiants durant la mise en ceuvre pratique.

Le nombre d’étudiants par groupe de TP (question 9) semble adapté pour environ la
moitié des étudiants (54%), mais exagéré pour environ un tiers d’entre eux (32%). Il
conviendrait donc d’envisager de réduire le nombre d’étudiants par groupe. Cela
étant, la contrainte du nombre de personnels et du nombre de postes disponibles
dans la salle de TP rend cette requéte difficilement accessible.

La présence des moniteurs durant les séances de travaux pratiques (question 10)
semble indispensable pour environ deux tiers des étudiants (65%) et utile pour un
peu moins d’un tiers d’entre eux (29%). En revanche, 6% des étudiants ne trouvent
leur présence que moyennement utile.

Pour ce qui est du nombre d’encadrants (question 11), un peu plus de la moitié des
étudiants le trouve adapté (55%), mais un peu moins de la moitié le trouve insuffisant
(43%).

Il apparait donc que les étudiants apprécient la présence des moniteurs, et

souhaiteraient méme un effectif d’encadrants plus important.

Le fait de faire intervenir des fabricants de l'industrie dentaire (question 12) ne
semble indispensable qu’a un étudiant sur dix (10%) et utile pour un peu plus de la
moitié d’entre eux (56%). En revanche, environ un tiers d’entre eux ne trouve ces
interventions que moyennement utiles (31%), et 2% les trouvent inutiles.

Un tel résultat est relativement surprenant, puisque lintervention de fabricants
permet un acceés a des matériels et matériaux qui ne serait pas envisageable pour
des raisons budgétaires.

Sans doute l'intrication des mondes universitaires et industriels est-elle encore trop
étrangére aux étudiants de 3® année qui, dés lors, pergoivent mal le bénéfice a en

tirer.

Concernant le programme, la question des différents volumes horaires a été posée
aux étudiants.
Le volume horaire dévolu a I'enseignement de la mise en ceuvre de I'amalgame

question semble adapté pour un peu plus de 8 étudiants sur 0). Seuls
( tion 13) ble adapté lus de 8 étudiant 10 (82%). Seuls 2
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étudiants sur 10 le trouvent exagéré ou a linverse insuffisant (9% et 8%
respectivement).

Pour ce qui est du volume horaire dévolu a la mise en ceuvre de la résine composite
(question 14), environ trois quarts des étudiants le trouvent adapté (73%), mais un
quart d’entre eux le trouve insuffisant (25%).

En revanche, il faut ajouter a cela le fait que plus de la moitié des étudiants trouvent
le volume horaire dévolu a la mise en ceuvre plus spécifique de la résine composite
(question 15) sous forme de stratification insuffisant (53%). 4 étudiants sur 10 le
trouvent adapté (40%).

On peut donc considérer que les étudiants souhaiteraient plus d’heures de mise en
ceuvre de la résine composite, et plus précisément sur le théme de la procédure de
stratification. On peut sans doute y voir un engouement trés actuel pour la dentisterie
dite « esthétique ».

De maniére plus générale, le volume horaire dévolu aux travaux pratiques d’'OC
(question 16) semble adapté pour environ deux tiers des étudiants (65%), mais
insuffisant pour environ le tiers restant (31%). Cette derniére proportion s’explique
sans doute par la volonté de certains étudiants d’acquérir tant que possible une
expérience sur simulateur avant le passage en clinique. L’acte opératoire est
susceptible d’effrayer une partie des étudiants qui souhaite dés lors s’entrainer de
facon sécurisée en simulation afin de gommer au mieux leurs inquiétudes
potentielles.

Quant a la durée des travaux pratiques (question 18), 8 étudiants sur 10 la trouvent
adaptée (81%).

Enfin, le déroulement du programme (question 17) semble adapté pour plus de deux
tiers des étudiants (68%), mais moyennement adapté pour un quart d’entre eux
(25%).

Concernant les méthodes d’enseignement, I'apprentissage de la mise en ceuvre de
'amalgame (question 19) correspond suffisamment aux attentes d’environ 9
étudiants sur 10 (87%). Pour environ 1 étudiant sur 10, cet enseignement ne répond
que partiellement a leurs attentes (12%).

Pour ce qui est de la mise en ceuvre de la résine composite (question 20),

I'enseignement correspond suffisamment aux attentes d’environ 8 étudiants sur 10
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(79%) et partiellement a environ 2 étudiants sur 10 (17%). Seuls quelques étudiants
trouvent cet enseignement insuffisant.

De maniére générale, 'enseignement de ces deux mises en ceuvre semble répondre
a I'attente de la majorité des étudiants.

L’utilisation d’'un simulateur (question 21) semble suffisamment adaptée a environ
deux tiers des étudiants (64 %) et partiellement pour le tiers restant (33%).

Pour ce qui est de l'utilisation d’aides optiques (question 22), environ un quart des
étudiants la trouve indispensable (26%), un peu moins de la moitié utile (43%), et
environ le dernier quart moyennement utile (26%). Seuls 4% des étudiants trouvent
leur utilisation inutile.

Enfin, I'utilisation d’'un masque et de gants afin de travailler dans des conditions plus
proches de la pratique clinique (question23) semble indispensable a la moitié des
étudiants environ (47%) et utile @ un peu moins de l'autre moitié (42%). On retrouve
quelques étudiants trouvant cela inutile.

On peut en déduire que la majorité des étudiants trouvent I'utilisation d’'un simulateur,
d’aides optiques, de gants et d’'un masque utile a leur enseignement afin de se

rapprocher le plus possible de la réalité clinique.

S’agissant du matériel mis a disposition des étudiants dans le but de sculpter les
amalgames (question 24), il semble suffisamment adapté pour un peu plus de 8
étudiants sur 10 (86%), et partiellement adapté pour le reste d’entre eux (13%).
Quant au matériel de mise en forme des résines composites (question 25), la
répartition est différente. Un peu plus de la moitié des étudiants le trouve
suffisamment adapté (53%), et un peu moins de la moitié ne le trouve que
partiellement adapté (43%). Enfin, 3% des étudiants ne le trouvent pas du tout
adapte.

Pour ce qui est des matériaux a la disposition des étudiants (question 26), ils
semblent suffisamment adaptés pour plus de 8 étudiants sur 10 (83%) et
partiellement adaptés pour environ 15% d’entre eux. Seuls quelques étudiants ne les
trouvent pas du tout adaptés.

Les matériels et matériaux a disposition des étudiants semblent donc dans une large
proportion leur convenir. Il est a noter que ceux-ci ont été choisis de facon a ce qu’un

continuum avec I'exercice clinique en 4¢, 5¢ et 6° année soit possible.
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La familiarisation avec l'instrumentation et les matériaux est un aspect important

dans la sensation et dans 'acquisition d’une forme de sérénité chez I'étudiant.

Concernant I'évaluation, environ 1 étudiant sur 10 (11%) trouve les interrogations
collectives en début de séance (question 27) indispensable et 6 étudiants sur 10 les
trouvent utiles (59%). En revanche, environ un quart des étudiants ne trouvent cela
que moyennement utile (24%) et 5% inutile.

Pour ce qui est de la maniére d’évaluer les compétences (question 28), elle semble
suffisamment adaptée pour environ deux tiers des étudiants (64%). Mais un peu
moins d’un tiers des étudiants ne la trouve que partiellement adaptée (30%). 5% des
étudiants ne la trouvent pas du tout adaptée.

Enfin, le détail affiché des notations (question 29) semble adapté pour plus des trois
quarts des étudiants (77%). 1 étudiant sur 10 ne le trouve que partiellement adapté
(12%). 4% des étudiants ne le trouvent pas du tout adapté.

Globalement, les méthodes d’évaluation de [I'apprentissage, qu'elles soient
sanctionnantes et / ou validantes ou non, semblent bien acceptées par une large

majorité d’étudiants.

Concernant la perception globale des étudiants, un peu plus de 1 étudiant sur 10
(13%) trouve que 'année de DFGSO2 prépare bien a 'année de DFGSO3 (question
30). La moitié d’entre eux ne trouve qu’elle ne prépare que partiellement a 'année de
DFGSO3 (50%) et un tiers des étudiants trouve la préparation insuffisante (33%).
Globalement, les étudiants souhaiteraient étre mieux préparés au passage de la 2¢ a
la 3¢ année. Peut-étre une concertation plus approfondie entre enseignants des deux
années successives permettrait-elle de combler cette sensation de préparation
partiellement inadaptée voire insuffisante. |l s’agit toutefois d’'une initiation durant

'année de DFGSO2. Le travail est réalisé sur table, sans eau et sans loupe.

Environ un tiers des étudiants (31%) trouve que les TP d'OC de DFGSO3 ne
générent aucun stress (question 31). En revanche, un peu moins de la moitié d’entre
eux (49%) trouve que ceux-ci générent un peu de stress et enfin environ 2 étudiants
sur 10 (17%) se trouvent intensément stressés durant ces travaux pratiques.

Il conviendrait de se poser la question d’'un lien entre le fait que les étudiants ne se

sentent pas parfaitement préparés a cette année de DFGSO3 et le stress que les
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TP, et celui-ci en particulier, génére chez la plupart d’entre eux (Freire Dos Santos,
2014).

Enfin, un peu plus de la moitié des étudiants (55%) se sent prét a passer en année
clinique (question 32), environ un tiers dentre eux (34%) ne se sent que
partiellement prét pour ce passage en année supérieure et enfin 6% des étudiants ne
se trouvent pas du tout préts.

Ces données sont peut-étre a rapprocher du désir de certains étudiants de bénéficier

de plus de séances de TP au cours de I'année.

De maniére générale, les TP d'odontologie conservatrice semblent convenir a la

majorité des étudiants qui lui attribue une moyenne de 15,54 / 20.

Plusieurs remarques sont ressorties du champ libre, dernier item du questionnaire.
Dans un premier temps, environ 10% des étudiants ont spontanément évoqué un
enseignement et une pédagogie de qualité. En revanche, certains souhaiteraient, ce
gue nous avons deéja souligné, avoir plus de séances de travaux pratiques.
Concernant les supports d’apprentissage, certains étudiants souhaiteraient des
fiches récapitulatives des protocoles cliniques ainsi que des démonstrations
accessibles en dehors des travaux pratiques. La voie bientdt explorée a la faculté
d’Odontologie de Nancy consistant en I'utilisation possible, peut-&tre en libre-service,
de simulateurs haptiques semble aller dans le sens de ce souhait.

Enfin, concernant I'évaluation, certains étudiants expriment une notation un peu trop
pointue, fondée sur un cumul de trop de critéres. D’autres aimeraient une évaluation
continue : cette requéte, compréhensible, apparait toutefois dans les faits difficile a
mettre en ceuvre au vu du ratio extrémement faible enseignant-encadrants /
étudiants.

La encore, la simulation haptique et la possibilit¢ qu’offre ces simulateurs de
comparer le travail réalisé avec un modele idéal semble aller dans le sens des

demandes des étudiants.
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CONCLUSION

Dans l'optique de fournir un enseignement toujours plus efficace et de préparer au
mieux les étudiants au passage en année clinique, il a été décidé, en accord avec
'enseignant responsable des travaux pratiques d’odontologie conservatrice de 3¢
année, d’interroger les étudiants de cette promotion de DFGSO3 pour évaluer leurs
besoins et relever leur opinion. Le dépouillement des résultats des questionnaires
met en évidence que les étudiants, dans une large majorité, apprécient
'enseignement de ces travaux pratiques en odontologie conservatrice.

Dans ce cadre d’appréciation trés largement positif, quelques pistes d’ajustement
ressortent de cette enquéte. Ainsi, certains étudiants souhaiteraient a la fois plus de
séances et a la fois étre moins nombreux par séance : on sent poindre le désir de
personnalisation de I'enseignement. L’augmentation du nombre d’étudiants par
promotion et leurs emplois du temps déja trés chargés rendent toutefois I'accés a
cette requéte difficile. De la méme fagon, la demande des étudiants désirant avoir
accés a davantage d’iconographies en dehors des TP ressort également. Elle
apparait comme tout a fait légitime ; toutefois cette demande demeure quelque peu
surprenante au vu de la documentation pléthorique désormais a disposition de tout
étudiant sur internet. Cette voie reste vraisemblablement sous-employée a ce stade
du cursus initial.

Il serait vraisemblablement intéressant de retrouver et d’interroger ces mémes
étudiants une fois leurs trois années d’exercice clinique (4%, 5° et 6° années)
effectuées afin de recueillir a nouveau leur opinion. Leur jugement, alors éclairé par
la pratique opératoire, pourrait potentiellement apporter de nouvelles informations sur
le programme et les méthodes pédagogiques employées en travaux pratiques

d’odontologie conservatrice de DFGSO3.
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ANNEXES

Annexe 1 : tableaux bruts issus du dépouillement des questionnaires ayant permis la

réalisation des graphiques (source : document personnel)

inutile moyennement utile | utile indispensable |sans opinion
Question 1 1 0 26 78 0
oui non sans opinion
Question 2 51 47 7
inutile moyennement utile | utile indispensable |sans opinion
Question 3 0 2 54 49 0
oui non sans opinion
Question 4 72 25 8
inutiles moyennement utiles | utiles indispensables | sans opinion
Question 5 0 3 30 72 0
oui non sans opinion
Question 6 74 27 4
pas du tout moyennement parfaitement |sans opinion
Question 7 1 23 76 5
pas du tout partiellement suffisamment | sans opinion
Question 8 1 37 66 1
insuffisant adapté exagéré sans opinion
Question 9 0 57 33 15
inutile moyennement utile | utile indispensable |sans opinion
Question
10 0 6 31 68 0
insuffisant adapté exagéré sans opinion
Question
11 45 58 0 2
inutile moyennement utile | utile indispensable |sans opinion
Question
12 2 33 59 10 1
insuffisant adapté exagéré sans opinion
Question
13 9 86 9 1
insuffisant adapté exagéré sans opinion
Question
14 26 77 1 1
insuffisant adapté exagéré sans opinion
Question
15 56 42 3 4
insuffisant adapté exagéré sans opinion
Question
16 33 68 2 2
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pas du tout partiellement suffisamment | sans opinion

Question

17 1 26 72 6
insuffisante adaptée exagérée sans opinion

Question

18 9 85 7 4
insuffisamment | partiellement suffisamment | sans opinion

Question

19 0 13 91 1
insuffisamment | partiellement suffisamment | sans opinion

Question

20 2 18 83 2
pas du tout partiellement suffisamment | sans opinion

Question

21 1 35 67 2
inutile moyennement utile | utile indispensable |sans opinion

Question

22 4 28 45 27 1
inutile moyennement utile | utile indispensable |sans opinion

Question

23 3 9 44 49 0
pas du tout partiellement suffisamment | sans opinion

Question

24 1 14 90 0
pas du tout partiellement suffisamment | sans opinion

Question

25 3 45 56 1
pas du tout partiellement suffisamment | sans opinion

Question

26 2 16 87 0
inutile moyennement utile | utile indispensable |sans opinion

Question

27 5 25 62 12 1
pas du tout partiellement suffisamment | sans opinion

Question

28 5 32 67 1
pas du tout partiellement parfaitement |sans opinion

Question

29 4 13 81 7
insuffisamment | partiellement suffisamment | sans opinion

Question

30 35 52 14 4
pas du tout un peu intensément |sans opinion

Question

31 33 51 18 3
insuffisamment | partiellement suffisamment | sans opinion

Question

32 6 36 58 5
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