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Introduction

Le numérique fait désormais partie intégrante du quotidien du chirurgien-
dentiste. L’avénement des nouvelles technologies a révolutionné les possibilités
thérapeutiques en prothese. Ces évolutions sont maintenant disponibles dans la
majorité des laboratoires de prothéses et commencent a se démocratiser au sein des

cabinets dentaires.

Les études dentaires doivent maintenant intégrer ces technologies dans leurs
enseignements, mais a quelle place et sous quelle forme ? Les progressions et
révolutions constantes dans ce domaine sont parfois difficiles a assimiler dans les
enseignements, qui doivent tout de méme majoritairement intégrés les techniques
dites conventionnelles, encore largement employées. Etendre les connaissances et
compétences a ces nouveaux outils ne doit pas étre réalisé au détriment des
techniques conventionnelles. Il semble donc judicieux d’assimiler ces nouvelles
connaissances sous un format plus didactique afin de ne pas alourdir les

enseignements et permettre toutefois un éveil sur cette thématique.

Ce projet pédagogique a pour objectif de créer un nouveau support
pédagogique sous forme d’un livret pour la présentation des différents logiciels et
systémes de conception et fabrication assistée par ordinateur (CFAQ) utilisables en

chirurgie dentaire, pour la planification et I'élaboration de prothéses dentaires.

Nous pourrons alors, sensibiliser les étudiants ainsi que les jeunes
professionnels de santé, a ces nouvelles technologies a l'aide d’un nouveau format

pédagogique plus didactique et optimiser l'intégration a ces nouvelles technologies.



1. Pédagogie universitaire

1.1. Définition et histoire de la pédagogie

La pédagogie, venant du latin paedagogus signifie : « esclave qui accompagne les
enfants, précepteur », tiré lui-méme du grec ancien Traidaywyog (paidagdgos). D’aprés
le dictionnaire Larousse, elle définit 'ensemble des méthodes utilisées afin d’éduquer

les enfants et les adolescents. (7)

La pédagogie est a l'origine considérée comme I'art d’éduquer les enfants, avec
comme figure principale Socrate (Ve™e siécle avant J.C.). A la fin du XIX™e siécle avec
I'essor de la sociologie et de la psychologie elle a été définie selon Ferdinand Buisson

comme une « science de I'éducation, tant physique qu'intellectuelle et morale ». (1)

Au XXeme gigcle, il n'est plus question de savoir si la pédagogie est un art ou une
science, la pédagogie devient une théorie pratique, un ensemble de méthode. En
France en 1918 : on instaure I'Education Nouvelle, selon les principes de John Dewey,
qui défend la participation active de I'éleve, avec des travaux pratiques et théoriques

en groupes. (3)

Les méthodes pédagogiques utilisent des procédés, des regles, pour transmettre
du pédagogue a I'éléve de fagon théorique ou pratique. (8) Nous pouvons citer par
exemple : la méthode interrogative de Socrate, ou l'enseignement assisté par

ordinateur.

Le XXIéme sigcle, avec la révolution numérique, amene de gros bouleversements
dans le déroulé des cours, notamment depuis les confinements de 2020 2021, qui ont
entre autres, augmentés les cours en e-learning. Mais cette révolution apporte-t-elle
des innovations de méthodologie ou meéne-t-elle vers un nouveau courant

pédagogique ?

1.2. Les paradigmes apprentissage / enseignement du « Systeme

Formation »

Le modéle des six paradigmes apprentissage / enseignement est proposé par

Leclercq et Denis en 1997. (4)


https://fr.wiktionary.org/wiki/%CF%80%CE%B1%CE%B9%CE%B4%CE%B1%CE%B3%CF%89%CE%B3%CF%8C%CF%82#grc

6
Création /
Confrontation
(Projet)

5 4

Expénmentation / Exploration /
Réactivité Approvisionnement
(Cas-probléeme) (Consultation)

2 3

Réception / Pratique /
Transmission Guidage
(Enseignement) (Exercisation)

1
lmprégnation /
Modelisation
(Imitation)

Figure 1 : Les 6 paradigmes apprentissage/enseignement par Leclercq et Denis, 1997.

Il y a dans ce modele, trois paradigmes qui sont a l'initiative ou sous le contréle du
formateur : 'imprégnation et la modélisation, la réception / transmission, et la pratique
/ guidage. L’enseignement universitaire utilise majoritairement le paradigme
« transmission-réception », généralement accompagné d'un support papier ou
numerique.

Il est important pour 'apprenant d’avoir un support sur lequel il puisse se reposer,
afin de pouvoir réagir dessus, s’interroger, confronter ses connaissances et pouvoir

par la suite approfondir le sujet voir méme l'intégrer a son travail.



1.3. Pédagogie universitaire numérique

L’innovation numérique initie I'innovation pédagogique. Depuis la crise causée par
le COVID-19, les universités ont di dans de nombreux pays revoir leur modéle

pédagogique des cours magistraux. (6)

Afin d’assurer la continuité pédagogique de leurs étudiants, de nombreux
professeurs ont eu recours a des outils numériques intégrant les technologies de

l'information et de la communication (TIC). (2)

La pédagogie universitaire numérique représente ainsi toutes les situations

d’apprentissage ou d’enseignement ou le numérique est présent. (5)



2. Description du projet pédagogique

2.1. Pourquoi réaliser ce projet pédagogique

Les études d’odontologie sont longues avec un apprentissage théorique et pratique

important. Elles s’étalent entre 6 et 10 ans.

Il existe a ce jour 20 facultés de chirurgie dentaire en France :

- Bordeaux - Nantes

- Brest - Nice

- Caen - ParisV

- Clermont-Ferrand - Paris ViI

- Dijon/Besancon - Reims

- Lille - Rennes

- Lyon - Strasbourg
- Marseille - Rouen

- Montpellier - Toulouse
- Nancy - Tours

Les villes d’Amiens, Grenoble et Poitiers accueilleront également des facultés

d’odontologie d’ici la rentrée 2023.

Chaque faculté a la possibilité de choisir ses unités d’enseignements.

2.1.1. Cursus en odontologie

Les études odontologiques se découpent en trois cycles.

Le premier cycle: DFGSO (Dipldme de Formation Geénérale en Sciences

Odontologiques) :

- Compte 3 années d’études (donnant ainsi le grade « licence).
- Correspond a la pré-clinique en 2™ et 3¢Me année, théorique et pratique sur

des simulateurs.



Le deuxieme cycle: DFASO (Dipldme de Formation Approfondie en Sciences

Odontologiques)

- Compte 2 années d’études (donnant ainsi le grade « master)
- Correspond a I'apprentissage en clinique, théorique et pratique avec des

patients au sein d’un structure hospitaliere.

Le troisieme cycle :

- Court: 1 année

- Long : Internat qualifiant en 3 ou 4 années.

PAS ou LAS
DFGSO : 2 ans (pré-clinique)
DFASO : 2 ans (clinique)

3¢me cycle long

3¢éme cycle court

Spécialiste en : MBD / Orthodontie /
Chirurgie Buccale

Dipléme d’'état

Doctorat d'université

Figure 2 : le cursus d’un chirurgien-dentiste. Source : UNECD.



2.1.2. Cursus odontologique a l'université de Lorraine

Cette partie présente tout 'enseignement théorique de I'année 2021-2022, a
l'université d’'odontologie de Lorraine (avec le détail des Unités d’Enseignement (UE)

consacrées a la prothese.

DEGSO2 :

UE 1 — Organisation structuro-fonctionnelle de la téte

UE 2 — Réhabilitation orale

UE 3 — Développement cranio-facial normal et pathologique

UE 4 — Usage des techniques numériques - Santé Publique — Anglais
UE 5 - Physiologie, Pathologies générales et pratique odontologique
UE 6 — Bases fondamentales de I'environnement infectieux

UE 7 — Descriptions histologique, macroscopique et physiologique des tissus dentaires
et parodontaux

UE 8 — Crédits libres choisis

UE 9 — Morphologie des arcades dentaires

UE 10 — TP d’Anatomie Dentaire

UE 11 — TP d’Odontologie Prothétique Amovible

UE 12 — TP d’Odontologie Prothétique Fixée

UE 13 — TP d’Odontologie Conservatrice

UE 14 — TP Prophylaxie



UE 2 : REHABILITATION ORALE
RESPONSABLE : Dr Pascal DE MARCH
EC Enseignement Volume Enseignant
n® Semestre 2 horaire
EC3 ODONTOLOGIE PROTHETIQUE 24 heures

* Bases fondamentales en prothése fixée unitaire 12 h
» Généralités : buts et moyens de la prothése fixée unitaire (cours vidéo) Dr Vaillant
* Rétention : principes fondamentaux Dr Syda
* Préparations unitaires périphérigues : principes fondamentaux (cours vidéo) Dr Vaillant
* Protheses temporaires Dr Syda
* Empreintes : principes généraux Dr Vaillant
* Etapes de laboratoire Dr Vaillant

Cours du Dr Vaillant : e-learning + 1h de restitution au besoin
* Essai clinigue et assemblage : principes fondamentaux 1h Dr Printz
* |nitiation a la CFAD 1h Dr Corne
* Bases fondamentales en prothése amovible partielle 6 heures
« Definitions et présentations des différents types de prothéses amovibles 1h Dr Hirtz
(PAC, PAP, PAPIM)
« Eléments et tissus biologiques en rapport 1h Dr Hirtz
e Facteurs d'équilibre en prothése amovible partielle 1h Dr Hirtz
* Montage des dents en prothése amovible partielle 1h Dr Wilk
+ Réalisation et positionnement des crochets en PAP 1h Dr Wilk
« Etapes de laboratoire en PAP 1h Dr Wilk
* Bases fondamentales et analyse clinique en prothése amovible compléte 6h Dr Vaillant
* Anatomie buccale de I'édente total
* Analyse des facteurs anatomiques favorables et défavorables en vue de la
réhabilitation prothétique
* Etapes pre-prothétiques en vue de la réalisation des protheses completes
* Bases fondamentales en prothése amovible partielle

Cours du Dr Vaillant : e-learning + 1h de restitution au besoin

TOTAL | 68 heures

Figure 3 : cours abordés dans 'UE5 de DFGSO2

DEGSQOS3 :

UE 1 - Agents pathogeénes et infections

UE 2 - Chirurgie Orale, Pathologies Oro-Faciales et Thérapeutiques

UE 3 - Alimentation et Nutrition

UE 4 - Croissance et maturation fonctionnelle de I'appareil manducateur
UE 5 - Réhabilitation Orale

UE 6 — Usage des techniques numériques — Santé Publique et méthodologies a la
recherche

UE 7 — Biophysique et techniques radiologiques

UE 8 — Pathologies Générales et pratique odontologique

UE 9 — Parodontologie

UE 10 — Crédits libres choisis

UE 11 — TP Endodontie
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UE 12 — TP Odontologie Conservatrice

UE 13 — TP Odontologie Prothétique Amovible
UE 14 — TP Odontologie Prothétique Fixée
UE 15 — TP Parodontologie

UE 16 — TP Odontologie Pédiatrique

UE 17 - TP d’éducation a I'’hygiene orale
UE18-TP O.D. F.

AFGSU niveau 2

UE 5 : REHABILITATION ORALE
RESPONSABLE : Dr Marc ENGELS-DEUTSCH
ECn® Enseignement Volume Enseignant
Semestre 1 horaire
EC1 BIOMATERIAUX 36 heures
* Principes de I'étanchéité 2h Saloman 1.P.
* Les systémes adhésifs : structures, composition, 4h Salomon J.P.
mécanismes d'action
* Les résines composites 8h Saloman L.P.
* Les verres ionomeéres 4h Saloman J.P.
* Les restaurations adhésives : applications cliniques 9h Mortier E
s  Nouvelle approche en OC
»  Principes de I'adhésion a I'émail et a la dentine
®  Les systémes adhésifs : classification, techniques
et utilisations cliniques
. |es résines composites : composition,
classification, photopolymérisation -
conségquences cliniques
»  Les restaurations adhésives en cas cliniques
* L'amalgame 4h Saloman L.P.
* Les matériaux pour les obturations endocanalaires 2h Vincent M.
- Les ciments
- La gutta
* Les matériaux d'enregistrement des surfaces 3h DrPrintz £
prothétiques
EC2 PATHOLOGIE PULPAIRE ET PERIDENTAIRE 13 heures Engels-Deutsch M
- Physiologie et physiopathologie pulpaire e-learning +
- Etiologie des pulpopathies restitution
- Pathologies pulpaires
- Pathologies périapicales
- Le diagnostic en endodontie
EC3 ODONTOLOGIE PRCITHI:TI'IQUE 20 heures De March P
Corne P
*Prothése fixée plurale : bases fondamentales et
principes de préparations
- La prothése fixée plurale : définitions et présentations
- Les évaluations et le choix des dents support
- Les principes de préparation
- Empreintes, enregistrement de I'occlusion et transfert
sur articulateur
- Moyen d'assemblage : principes fondamentaux et
Mise en euvre

Figure 4 : cours abordés dans 'UE5 de DFGSO3
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UE 5 : REHABILITATION ORALE (suite)
RESPONSABLE : Dr Marc ENGELS-DEUTSCH

ECn° Enseignement Volume Enseignant
Semestre 1 horaire
EC3 suite * Restauration de la dent dépulpée
-Problématique de la dent dépulpée et de la perte de
substance
- Moyens de restauration de la dent dépulpée et leurs
indications

- Restaurations corono-radiculaires directes

- Restaurations corono-radiculaires indirectes
*Restaurations adhésives en céramique

- Problématique de la dent pulpée et préparations en
prothése fixée

* Restaurations adhésives en céramique

- Problématique de la dent pulpée et préparations en
prothése fixée

* CFAO
- Initiation aux empreintes optigues 1h+1h30
d’'ED
TOTAL 70h00

Figure 5 : cours abordés dans I'UE5 de DFGSO3

La CFAO représente au total 2 heures 30 minutes en DFGSO3.

DEASO1 :

UE1 - Orthopédie-Dento-Faciale et Odontologie Pédiatrique

UE2 — Santé Publique, Ethique et Déontologie — Hygiene — Usage des Techniques
Numeériques - Initiation a la recherche et Communication dans la relation de soins
UE3 — Reéhabilitation Orale

UE4 — Examens complémentaires

UE5 - Médecine et Chirurgie Buccales, Pharmacologie, Anesthésiologie et
Réanimation

UE6 — Pathologies générales et pratique odontologique — Immunologie clinique

UE7 — Parodontologie — Implantologie

UES8 — Prévention

UE9 — Crédits libres choisis
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UE 3 : REHABILITATION ORALE

RESPONSABLE : Dr J SCHOUVER

en dentisterie conservatrice (2h)
- Le choix des différentes restaurations (2h)
- La reconstruction des dents dépulpées par technigue

e-learning +

ECn® Enseignement Volume Enseignant
Semestre 1 horaire

EC1 BIOMATERIAUX 12 heures
- les céramiques dentaires 12h
- les alliages métalliques nobles et non nobles Salomon JP
- les biomatériaux d"assemblage
- les procédures de finition-polissage des biomatériaux
dentaires

EC2 REHABILITATION CORONAIRE ET URGENCES 14 heures
ENDODONTIQUES
- Les principes de base pour le choix d'une restauration 5h

Engels-Deutsch M

. -estitution 1h
directe (1h) restitor
-Inlays et Onlays en céramique (2h) 3h Vincent M
-Les inlays en or (1h)
-Le site 3 Sh Mortier E
ol Leslésions carieuses
02 Leslésions non carieuses
03 L'hypersensibilité dentinaire
-Traitements d’'urgence en endodontie 1h Engels-Deutsch M

e-learning

Figure 6 : cours abordés dans I'UE3 de DFASO1
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UE 3 : REHABILITATION ORALE (suite)
RESPONSABLE : Dr ) SCHOUVER
ECn* Enseignement Volume Enseignant
Semestre 1 horaire
EC3 ODONTOLOGIE PROTHETIQUE 41 heures
- Urgences en prothése fixée et amovible Zh Mougel A
- La prothése amovible compléte de A 3 Z ED gh Helfer M
e-learning +
restititution
- Prévention, hygiéne et maintenance en prothése 1h Gerber C
amovible
- Préparation et remise en condition des surfaces 1h Gerber C
d'appuis mugueuse en prothése amovible : technigues
chirurgicales et non chirurgicales
- La prothése amovible & infrastructure métallique : a9h
conception et mise en ceuvre
. Examen initial en PAPIM 1h e-learning + Vaillant A-S
restitution
. Conception des chassis ED Zh De March P
. Aménagement pré-prothétique 1h Mougel A
. Planification Zh Corne P
. Empreintes 1h e-learning + Vaillant A-5
restitution
. Occlusion 1h Comne P
. Plan de traitement en prothése combinée 1h Syda P. M.
- Prothése fixée
. Prothéses transitoires 18h Schouver )
. Préparations coronaires
. Déflexion gingivale
. Empreintes
. RCR
. Pose et dépose
. Les modeéles de travail en prothése fixée 1h De March P
. La couleur des dents et sa communication au 2h De March P
laboratoire ED 1h
. CFAQ directe Corne P
EC4 OCCLUSODONTIE -  DYSFONCTIONNEMENT DE 8 heures
L"APPAREIL MANDUCATEUR
. Concepts normaux de I'occlusion : le contact 2h Magnin G
dentaire, définition de l'occlusion, les mouvements
mandibulaires
. Examen cliniqgue de l'occlusion : diagnostic
direct, diagnostic indirect sur les moulages
. Occlusions pathologiques
. Utilisation pratique de |"articulateur
TOTAL 75 h

Figure 7 : cours abordés dans I'UE3 de DFASOL (suite)
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UE 7 : PARODONTOLOGIE — IMPLANTOLOGIE (suite)
RESPONSABLE : Dr David JOSEPH

ECn® Enseignement Volume Enseignant
Semestre 2 horaire
EC2 IMPLANTOLOGIE 13 heures
* Du desmodonte a |'ostéointégration. Historique, 1h Joseph D

bases fondamentales, comment obtenir
'ostéointégration.

* Implantologie et santé générale 1h Bisson C
* Consultation implantaire et technique chirurgicale 1h Joseph D
générale en implantologie

Les tissus mous péri-implantaires, la connexion 2h Joseph D
dent/implant, implantologie et parodontie.

* Les guides radiologiques et chirurgicaux. 1h Vaillant A. S.
* Les examens radiographigues. 1h Joseph D
*La prothése sur implant : modélisation prothétique, 2h

intégration de la prothése implanto-portée dans une Schouver J
réhabilitation globale

*Le choix prothétique : vissé, trans-vissé, scellé 2h

*Prothése fixe unitaire : technique d’empreinte et 2h

choix des piliers

TOTAL 34 heures

Figure 8 : cours abordés dans I'UE7 de DFASO1

La CFAO représente au total 3 heures en DFASO1.

DFEASO2 :

UEL1 - Orthopédie-Dento-Faciale - Odontologie Pédiatrique — Droit Médical appliqué a
I'Odontologie

UE2 — Parodontologie — Implantologie

UE3 — Médecine et Chirurgies Buccales, Maxillo- et cervico-faciales - Cancérologie
UE4 — Patients fragiles

UE5 — Odontologie prothétique - prothése maxillo-faciale — occlusodontie —
Dysfonctionnement de I'appareil manducateur

UEG6 — Attitudes cliniques en Endodontie — Technologies récentes

UE7 — Radioprotection au cabinet dentaire

UE 8 — Usage des Techniques Numériques

UE9 — Crédits libres choisis

AFGSU Niveau 2
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UE2 : PARODONTOLOGIE - IMPLANTOLOGIE (SUITE)

RESPONSABLE : David JOSEPH

ECn® Enseignement Volume Enseignant
Semestre 1 horaire
EC2 IMPLANTOLOGIE 24heures +
3 heures TP
* Gestion des défauts osseux : comblement d’alvéole, 2h Bisson C
greffe osseuse, régénération osseuse
* Extraction et implantation immeédiate. Mise en 2h Gallina 5
charge immédiate ou différée
* Prothése implanto-portée plurale 8h Schouver |

* La prothése transitoire et gestion des tissus mous
* Connectigue et différents piliers

* Edentement antérieur et gestion de I'esthétique
* L'occlusion

* La CFAOQ en implantologie

* Les complications prothétiques

* Les etats de surface implantaire. 1h Bravetti P
* L'examen de la sphére ORL 1h

*L'implantologie en 2zone sous sinusienne 2h loseph D
* Périimplantite et échecs en implantologie. 2h loseph D
* Réhabilitation totale sur implants — gestion des cas zh Schouver |

complexes : du bridge complet au All on 4

* Conception des piliers personnalisés en prothése sur 2x1h De March P

implants

* Prothése amovible compléte sur implant 2h Gerber C

* Travaux Pratiques d'implantologie : 2% 1h30 loseph D
s [nitiation & la prothése implantaire, Schouver |

empreinte en technigque ouverte et
fermée, manipulation des pigces
prothétiques implantaires

Groupe 1 de 9h/12h — Dr Joseph [1h30) + Dr Schouver
(1h30)
Groupe 2 de 14h/12h — Dr Joseph (1h30) + Dr Schouver
(1h30)

TOTAL| 44h+3hTP

Figure 9 : cours abordés dans 'UE2 de DFASO2

16



UE 5 : ODONTOLOGIE PROTHETIQUE — PROTHESE MAXILLO-FACIALE-
OCCLUSODONTOLOGIE ET DYSFONCTIONNEMENT DE L’APPAREIL
MANDUCATEUR
RESPONSABLE : DE MARCH Pascal
ECn® Enseignement Volume .
: Enseignant
Semestre 2 haraire
EC1 IODONTOLOGIE PROTHETIQUE (1) ET PROTHESE MAXILLO- 35 heures
FACIALE (2)
* Gestion du traitement en prothéses (1) 8h Schouver J
I Le plan de traitement occluso-prothétique 2h
- L'enregistrement de l'occlusion en prothése fixée 2h
I Les réhabilitations prothétigues mixtes ah
*Prothéses fixées esthétiques (1) 12h Schouver J
I Analyse esthétique 4h
I Prothése céramo-céramigue ah
I Les facettes céramigues ah
I Photographie dentaire (ED, a programmer en salle de TP) 1h De March P
I Collage 1h Caorne P
* Infrastructures en prothése fixée (1) ah De March P
IConception des infrastructures en prothése fixée plurale 2h
IConsidérations cliniques, essai et validation des infrastructures en 7h
prothése fixée.
* Prothése amovible compléte : transition de I'édentement| ah Hirtz P
lpartiel a I'édentement total A placer au premier
Réparations en prothése amovible semestre
Transition lente : prothéses partielles de transition et prothéses
lcomplétes supradentaires (overdentures)
[Transition rapide : |a prothése compléte amovible immeédiate
PROTHESE MAXILLO-FACIALE {2) 5h
Introduction générale a la prothése maxillo-faciale 3h Juras C
Ipport de 'hypnose en prothéses 2h Gerber C
Prévention, hygiéne el maintenances en prothése fixée et supra- 1h Printz E
implantaire

Figure 10 : cours abordés dans I'UE5 de DFASO2

La CFAO représente au total 1 heure en DFASO?2.

TCEO1 (Troisieme Cycle des Etudes d’Odontologie) :

UE 1 - Expertise — Accompagnement Professionnel — Gestion & Comptabilité —
Ergonomie en Odontologie — Droit professionnel et médical

UE 2 — Communication dans la relation de soins — Orthopédie Dento-Faciale &
Odontologie Pédiatrique — Odontologie du patient adulte — Hématologie pratique —
Imagerie — Hygiéne & Asepsie

Sensibilisation au handicap
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En TCEO1, aucune heure du programme est consacrée a la CFAO.

Sur tout le cursus universitaire, 7h30 d’enseignement théorique est dédié a la
CFAO. Nonobstant, les enseignants peuvent évoquer dans leurs cours la CFAO ou

les outils numériques. Ce nombre d’heure est donc a revoir a la hausse.

Il'y a 6 CEREC® disponibles en pré-clinique (dédiés aux TP), pour les étudiants.

lls peuvent réaliser des empreintes optiques et contrdler leur préparation.

En clinique, les étudiants travaillent majoritairement avec les méthodes
conventionnelles. Trois caméras intra-buccales pour empreinte numeérique
(Primesan®, Dentsply Sirona®) sont désormais mises a disposition depuis septembre
2022 au sein du CHRU de Nancy.

2.2. Public visé

Cette thése a été avant tout pensée pour les étudiants. C’est en ayant un maximum
de connaissances qu’un praticien peut trouver la méthode qui lui est la plus adaptée.
lls pourront alors apprendre et acquérir les bons réflexes, que ce soit pour les

méthodes conventionnelles ou numériques.

Le métier de chirurgien-dentiste s’oriente vers le numérique : la formation d’un

praticien devrait elle aussi tendre en ce sens, tant au niveau théorique, que pratique.

Les dentistes voulant réaliser leur transition numérique dans leur cabinet ou qui
souhaiteraient se renseigner sur ce sujet, sont également un public visé. De plus, il
existe peu de formations post-universitaires initiant aux méthodes numériques sur la

planification prothétique.

2.3. Objectif

Il est important de sensibiliser les chirurgiens et les étudiants aux technologies

numeriques, surtout lorsque celles-ci évoluent aussi vite.
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Tout chirurgien-dentiste a un devoir de formation continue. Ce devoir est soumis a

deux obligations :

- Au code de déontologie, dans le code de la santé publique, voir : article
R.4127-214.

- A la loi Kouchner (loi n°2002-303, art.59), sur le droit aux malades et a la
qualité du systeme de santé, du 4 mars 2002, ainsi que du décret 2011-2015
pris pour l'application de l'article 59 de la loi 2009-879 du 21 juillet 2009.

De plus, chaque chirurgien-dentiste a le devoir aupres de ses patients, de
prodiguer des soins dans les «régles de l'art », c’est-a-dire, selon les données

acquises de la science.

S’informer sur les méthodes utilisées ou des derniéres technologies, revient a un

devoir moral de chaque praticien.

Les méthodes numériques permettent d’organiser difféeremment les emplois du
temps. Elles peuvent faire gagner du temps, ou permettre de réaliser un examen plus
complet et détaillé du patient, ou encore assurer une stabilité et une répétabilité dans

ses résultats prothétiques.
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3. Création d’un support d’évaluation des connaissances sur le

numérique

La connaissance des étudiants et des chirurgiens-dentistes concernant le
numérique est a évaluer en amont du projet pédagogique, afin de cibler le public et de
savoir quels sont les sujets les plus méconnus. C’est dans le but d’évaluer ces
connaissances qu’un questionnaire d’une dizaine de questions a été rédigé en auvril

2022 a destination des étudiants en odontologie.

3.1. Diffusion et parameétres d’exclusion du questionnaire

Ce sondage a été diffusé sur les réseaux sociaux, sur plusieurs groupes spécialisés
en odontologie et par mail a destination des 4°me 5éme_géme gt 7éme gnnées de la faculté

d’odontologie de Lorraine.

La collecte des données s’est effectuée d’avril 2022 a janvier 2023 avec un total
de 106 réponses. Il a été exclu de ce questionnaire le public considéré comme n’ayant
pas assez de pratique dans le domaine de la prothése numérique, c’est-a-dire les

deuxiemes années, les troisiemes années et les spécialisés.

Une fois les paramétres d’exclusion appliqués, les données comportent 105

guestionnaires remplis.
Il est important néanmoins de souligner les biais lié a cette enquéte.

- Biais attentionnel. : les participants ayant vu le titre du questionnaire
auraient pu étre plus enclins a participer s’ils connaissent ou s’intéressent
déja au numérique en odontologie.

- Biais d’acquiescement : Les participants ayant acces a internet ont pu
chercher sur internet les bonnes réponses et ont pu ne pas sélectionner la

réponse « je ne sais pas ».

3.2. Contenu du questionnaire

Le questionnaire est présenté comme un test d’évaluation des connaissances dans

le domaine de la prothése numérique.
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La planification et fabrication assistée par
ordinateur

Bonjour a tous !

Dans, le cadre de ma these, je vais réaliser un projet pédagogique, permettant d'initier a la
dentisterie numérique .

J'aurais donc besoin d'évaluer vos connaissances sur ce domaine.

C'est un questionnaire anonyme. Mais si vous souhaitez obtenir les réponses de ce
questionnaire, vous pourrez me renseigner votre adresse mail.

Il n'y a que 10 questions, cela ne vous prendra pas plus de quelques minutes !

/"\ N'oubliez pas de cocher les cases fausses lorsque vous pensez qu'elles sont fausses
n/Mm

Merci pour votre participation !

*Obligatoire

Figure 11 : présentation du questionnaire

Les participants doivent renseigner leur année d’étude ou depuis combien
d’années ils ont obtenu leur dipldbme de doctorat. Sur les 105 questionnaires, la
proportion des réponses obtenues est de 15% de quatriéme année, 10% de cinquieme
année, 32% de sixieme, septieme ou en attente de soutenance de these, 25% de
personnes thésées de moins de cing ans et 18% de personne thesées de plus de cing

ans (voir figure 11 ci-dessous).
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Participants au questionnaire

D2 wD3 »T1/T2 wThése <bans =Thése > bans

Figure 12 : participants au questionnaire

Le questionnaire comporte au total 12 questions, qui sont soit des Questions a
Réponses Multiples (QRM), des Questions a Réponse Unique (QRU) (figure 12), des
questions a réponses libres, soit des questions vrais/faux (figure 13).

Connaissez vous le systeme Modjaw ? *

Figure 13 : exemple de QRU
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Si oui, que permet-il?

VRAI FAUX

De fusionner les données

des empreintes optiques O @
avec les données

radiologiques

D'enregistrer la cinématique

mandibulaire @ O
De mettre en évidence des

traumatismes (récents ou O O)
anciens)

Je ne sais pas O @

Figure 14 : exemple de question V/F

A chaque QRM et V/F un intitulé « je ne sais pas » a été ajouté afin de pallier les
réponses qui peuvent étre prises au hasard. Chaque réponse vaut un point a
I'exception de la motion « je ne sais pas », ce qui améne le questionnaire a un total de

30 points.

3.3. Résultat du gquestionnaire

Il est important dans un premier temps, de déterminer les participants qui se
renseignent sur la dentisterie numérique : parmi ceux-ci, 46% ne se sont pas
renseignés sur la dentisterie numérique (en dehors des enseignements délivrés en
cours), mais dans ces 46% nous avons jugeé utile de regarder la proportion de chaque

année (figure 14).
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Ne s'est pas renseigné sur le numérique
(en dehors des cours)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

84

D3 T1/T2 Thése < 5ans Thése > 5ans

«D2 =D3 T1/T2 =Thése <bans = Thése > 5ans

Figure 15 : participants ne s'étant pas renseignés sur la dentisterie numérique

Les étudiants semblent ne pas vouloir chercher les informations par eux-mémes.

lls attendent probablement plus que les enseignements leur soient délivrés.

Tous les résultats analysés permettent de déterminer :

- La moyenne, qui est égale a 16/30
- La médiane, qui est égale a 17/30

Parmi ceux qui n’ont pas eu la moyenne, nous avons 60% d’étudiants de quatrieme

et de cinquieme année, mais seulement 6% de personnes thésées de moins de 5 ans.

24



Pourcentage des participants ayant obtenu
strictement moins de la moyenne

17%

6% \

17%

33%

27%

=D2 =D3 =T1/T2 =Thése <b5ans =Thése > 5ans

Figure 16 : pourcentage des participants ayant moins de la moyenne

Cette proportion a été revue en fonction des classes, ou il a été observé que 63%
des étudiants en quatrieme année ont obtenu moins de la moyenne tandis que les

personnes thésées de moins de 5 ans ne sont que 12% a avoir moins de la moyenne.

Participants ayant obtenu une note supérieure ou egale a la moyenne
100%

0% 88%

80%
70% 68% 68%
60%
50%

50%
40% 38%
30%
20%
10%

0%

mD2 mD3 m=T1/T2 ®Thése <5ans mThése > 5ans

Figure 17 : participants ayant obtenu une note supérieure ou égale a la moyenne
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Avec ces premiéres données, nous pouvons déja observer que les 4éme et 5¢me

année n’ont pas encore eu les enseignements nécessaires pour ce questionnaire.

A la question : « connaissez-vous le systeme Modjaw® ? » : seul 48% des

participants ont répondu le connaitre, dont : 38% d’étudiants.

Sur les 105 participants, seuls 25% des participants ont pu citer des logiciels de
CAO et parmi ces 25%, seulement 17 participants sur 35 ont cité de vrais logiciels de

CAQO, le reste étant généralement plus des caméras intra-orales.

A cité un ou des logiciel(s) de CAO

Figure 18 : pourcentage de participants ayant cité un ou des logiciel(s) de CAO

Ceux ayant cités les logiciels se sont fiés a leur systéme d’empreinte numérique,
mais ne connaissent pas les logiciels avec lesquels sont congus leurs prothéeses.
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Les résultats de cette enquéte nous montrent les sujets sur lesquels il est important
d’insister comme les formats de fichiers informatiques utilisés, les logiciels de CAO et
les machines d’usinage ou d’impression. De plus, il conforte sur le fait que le support

doit étre dirigé en priorité vers les étudiants en odontologie.
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4. Présentation du projet pédagogique

Ce support pédagogique a 'intention des étudiants et des professionnels de santé

a pour but d’initier a cette thématique, afin de faciliter son apprentissage.

Grace a internet, les informations sont omniprésentes et faciles d’acces, elles
peuvent étre obtenues par les revues, les magazines spécialisés, sur des forums, des
groupes ou sur les réseaux sociaux. Le but est de centraliser les informations dans un

document unique et facile d’acceés.

4.1. Méthodologie

Des recherches bibliographiques ont dans un premier temps été réalisées pour
couvrir toutes les informations ayant trait a la planification prothétigue en numérique.

Toutes les références bibliographigues y sont notées.

Ces données sont mises a disposition des lecteurs pour approfondir le sujet s’ils le
souhaitent, en lien PDF partie 4.2.3. Les recherches obtenues ont ensuite été
synthétisées dans un livret lui aussi consultable au chapitre 4.2.3.

4.2. Format

Le choix d’'un livret s’est imposé pour sa facilité¢ de diffusion. Il est disponible

physiquement et numériquement.

Le document est au format paysage pour faciliter la lecture et optimiser la taille des
images. Le texte est divisé en trois colonnes pour ne pas alourdir le visuel. Cette mise
en page permet une meilleure intégration des illustrations et des photographies

utilisées.

4.2.1. Prise de photographies et références illustratives

Les photographies ont été réalisées au moyen de :

- Un appareil photographique reflex : NikonD7500®.
- Un objectif : macro 105 mm de Sigma® pour les photos d’illustrations.
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- Un systéme flash déporté R1C1 de chez Nikon®.
- Des écarteurs photo.
- Un miroir intrabuccal.

- Un fond noir.

SPEEDLIGHT SB-700

Figure 19 : systeme flash déportés de Nikon®
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Figure 20 : appareil photographique reflex D7500 de Nikon®

Pour illustrer le livret de cas cliniques et de références iconographiques des
chirurgiens-dentistes et prothésistes dentaires ont accepté de collaborer avec nous
dans cette these.

- Dr. BELEY Jonatan, exerce a Metz (57). Ce dentiste est spécialisé en
implantologie, chirurgie buccale et traitement esthétique. Ses prothéses sont

réalisées par Nicolas qui travaille a son cabinet.

- Dr. GOUT Jean Charles, exerce a Momeres (65). Ce dentiste omnipraticien
travaille essentiellement numérique, il partage son travail sur les réseaux
sociaux via ADN4D sur YouTube® et FaceBook®. Ses prothéses sont
congues par David MAILLOT, du laboratoire « DLab » a Cayenne (97300)
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pour le design et Julien CHESNOT et Geoffroy DIBACCO du laboratoire

« Le Labo » a Toulouse (31) pour la production.

Dr. FOUGERAIS Guillaume, exerce a Nantes (44). Ce dentiste est
spécialisé en implantologie, il publie ses travaux et articles sur

https://www.idweblogs.com/e-implanto-proth/.

Le «laboratoire DB » de Franck DUCHENE et Jérbme BOUDAZIN a
Remiremont (88), est un laboratoire de 16 employés, ils travaillent en
méthodes analogiques et numériques afin de répondre a toutes les

demandes de leurs dentistes.

Des images générées par intelligence artificielle ont été utilisées pour illustrer les

pages de gardes, sur le moteur Bing™ : créateur d'image par DALL-E. Ces images

sont libres de droit.

gt

Nealie.

Figure 21 : exemple d’images générées par IA pour lillustration du livret

Ces images ont été obtenue au moyen de la demande « dent, en nuage de point,

sur un logiciel de conception » ou « nuage de point généré par un logiciel numeérique »

sur le site internet. Quelques essais ont été faits avant de sélectionner ces images.
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4.2.2. Impression

Plusieurs imprimeurs ont été testés pour obtenir le rendu souhaité, I'impression

finale du livret a été réalisée chez Copie Stan™, a Nancy.

Un papier glacé est choisi pour les illustrations et les photographies utilisées afin
de les mettre en valeur. Les pages de garde sont choisies dans un papier plus épais

et un film transparent est rajouté en plus. Les marges sont coupées avant la reliure.

4.2.3. Lien vers le livret et les recherches bibliographiques

Les liens sont accessibles a tous par des QR-codes, soit sur QR-tiger®, soit sur un
document google drive.

Livret Recherches bibliographiques

QRTiger
SCAN ME
https://qrl.be/7WXG https://qrl.be/DXHT
Google
Drive

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/IKNdyQ9I1GVd70GwmgLb1Rj
8ZmBJYbHb4m?usp=drive link
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Conclusion

La révolution du numérique dans le monde de I'odontologie qui a débuté dans les
années 1980 avec les travaux de Francgois Duret et le développement de I'empreinte

optique n’a de cesse de bouleverser la pratique dentaire.

Le numérique a ainsi révolutionné de nombreux aspects de la dentisterie, en offrant
des outils et des techniques innovants qui ameéliorent la précision, I'efficacité et le
confort des traitements. Cependant l'intégration de ces technologies dans la pratique
dentaire peut représenter un réel défi, tant pour les étudiants que pour les

professionnels déja en exercice.

L’enquéte réalisée auprés des étudiants et des praticiens diplémés a mis en
évidence une méconnaissance certaine des outils numériques adaptés a la

planification prothétique.

La création d’'un livret pédagogique constitue donc une ressource bienvenue pour
I'éducation et la formation dans ce domaine, il favorise la diffusion des connaissances
et facilite I'intégration des technologies numériques dans la pratique dentaire et

encourage le développement professionnel continu.

Ce livret détaille ainsi toutes les étapes cliniques et de laboratoire d’une
planification prothétigue numérique, de 'examen clinique a I'essayage et la validation
du projet prothétique de facon exhaustive mais synthétique. Il a pour but de permettre
aux étudiants et aux professionnels de santé de se tenir au courant des avancées
technologiques de ces derniéres années, pour mieux appréhender ces nouvelles

techniques et les intégrer dans leur pratique quotidienne.

Ce livret offre une ressource accessible aux étudiants en odontologie, aux
professionnels et méme au grand public, en mettant I'accent sur les derniéres

avanceées technologiques dans le domaine dentaire.

Pour compléter la mise en place de ce nouvel outil pédagogique, une enquéte
pourrait étre menée pour recueillir les remarques du principal public visé, les étudiants
de la faculté d’odontologie de Lorraine. Cela permettrait éventuellement de parfaire cet

outil et d’intégrer au fil de I'eau les derniéres nouveautés du monde numérique.
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