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Acronymes 

 

➢ 2D : deux dimensions 
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➢ 4D : quatre dimensions 
➢ CAO : Conception Assistée par Ordinateur 
➢ CBCT : Cone Beam Computed Tomography 
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➢ CCC : Couronne Céramo-Céramique 
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Introduction 

 Le numérique fait désormais partie intégrante du quotidien du chirurgien-

dentiste. L’avènement des nouvelles technologies a révolutionné les possibilités 

thérapeutiques en prothèse. Ces évolutions sont maintenant disponibles dans la 

majorité des laboratoires de prothèses et commencent à se démocratiser au sein des 

cabinets dentaires. 

 Les études dentaires doivent maintenant intégrer ces technologies dans leurs 

enseignements, mais à quelle place et sous quelle forme ? Les progressions et 

révolutions constantes dans ce domaine sont parfois difficiles à assimiler dans les 

enseignements, qui doivent tout de même majoritairement intégrés les techniques 

dites conventionnelles, encore largement employées. Étendre les connaissances et 

compétences à ces nouveaux outils ne doit pas être 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 

systèmes de conception et fabrication assistée par ordinateur (CFAO) utilisables en 

chirurgie dentaire, pour la planification et l’élaboration de prothèses dentaires. 

Nous pourrons alors, sensibiliser les étudiants ainsi que les jeunes 

professionnels de santé, à ces nouvelles technologies à l’aide d’un nouveau format 

pédagogique plus didactique et optimiser l’intégration à ces nouvelles technologies. 

 

  



 
4 
 

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-même du grec ancien παιδαγωγός (paidagôgós). D’après 

le dictionnaire Larousse, elle définit l’ensemble des méthodes utilisées afin d’éduquer 

les enfants et les adolescents. (7) 

La pédagogie est à l’origine considérée comme l’art d’éduquer les enfants, avec 

comme figure principale Socrate (Vème siècle avant J.C.). A la fin du XIXème siècle avec 

l’essor de la sociologie et de la psychologie elle a été définie selon Ferdinand Buisson 

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

Au XXème siècle, 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 l’Education Nouvelle, selon les principes de John Dewey, 

qui défend la participation active de l’élève, avec des travaux pratiques et théoriques 

en groupes. (3) 

Les méthodes pédagogiques utilisent des procédés, des règles, pour transmettre 

du pédagogue à l’élève de façon théorique ou pratique. (8) Nous pouvons citer par 

exemple : la méthode interrogative de Socrate, ou l’enseignement assisté par 

ordinateur. 

Le XXIème siècle, avec la révolution numérique, amène 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 mène-t-elle vers un nouveau courant 

pédagogique ? 

 

1.2. Les paradigmes apprentissage / enseignement du « Système 

Formation » 

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

 

Il y a dans ce modèle, trois paradigmes qui sont à l’initiative ou sous le contrôle du 

formateur : l’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 

numérique.  

Il est important pour l’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 même l’intégrer à son travail.  
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1.3. Pédagogie universitaire numérique 

L’innovation numérique initie l’innovation pédagogique. Depuis la crise causée par 

le COVID-19, les universités ont dû dans de nombreux pays revoir leur modèle 

pédagogique des cours magistraux. (6) 

Afin d’assurer la continuité pédagogique de leurs étudiants, de nombreux 

professeurs ont eu recours à 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 où le numérique est présent. (5) 
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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 à ce jour 20 facultés de chirurgie dentaire en France :  

- Bordeaux 

- Brest 

- Caen  

- Clermont-Ferrand 

- Dijon/Besançon 

- Lille 

- Lyon 

- Marseille 

- Montpellier 

- Nancy 

- Nantes 

- Nice 

- Paris V 

- Paris VII 

- Reims 

- Rennes 

- Strasbourg 

- Rouen 

- Toulouse 

- 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 (Diplôme de Formation Générale en Sciences 

Odontologiques) : 

- Compte 3 années d’études (donnant ainsi le grade « licence). 

- Correspond à la pré-clinique en 2ème et 3ème année, théorique et pratique sur 

des simulateurs. 
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Le deuxième cycle : DFASO (Diplôme de Formation Approfondie en Sciences 

Odontologiques) 

- Compte 2 années d’études (donnant ainsi le grade « master) 

- Correspond à l’apprentissage en clinique, théorique et pratique avec des 

patients au sein d’un structure hospitalière. 

 

Le troisième cycle :  

- Court : 1 année 

- Long : Internat qualifiant en 3 ou 4 années. 

 

 

Figure 2 : le cursus d’un chirurgien-dentiste. Source : UNECD.  
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2.1.2. Cursus odontologique à l’université de Lorraine 

Cette partie présente tout l’enseignement théorique de l’année 2021-2022, à 

l’université d’odontologie de Lorraine (avec le détail des Unités d’Enseignement (UE) 

consacrées à la prothèse. 

 

DFGSO2 : 

UE 1 – Organisation structuro-fonctionnelle de la tête  
UE 2 – Réhabilitation orale 
UE 3 – Développement crânio-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 l’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  
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Figure 3 : cours abordés dans l’UE5 de DFGSO2 

 

DFGSO3 : 

UE 1 - Agents pathogènes et infections 
UE 2 - Chirurgie Orale, Pathologies Oro-Faciales et Thérapeutiques  
UE 3 - Alimentation et Nutrition  
UE 4 - Croissance et maturation fonctionnelle de l’appareil manducateur 
UE 5 - Réhabilitation Orale 
UE 6 – Usage des techniques numériques – Santé Publique et méthodologies à 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 à l’hygiène orale 
UE 18 – TP O. D. F. 
AFGSU niveau 2 
 

 

Figure 4 : cours abordés dans l’UE5 de DFGSO3 
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Figure 5 : cours abordés dans l'UE5 de DFGSO3 

 

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

 

DFASO1 : 

UE1 – Orthopédie-Dento-Faciale et Odontologie Pédiatrique 
UE2 – Santé Publique, Ethique et Déontologie – Hygiène – Usage des Techniques 
Numériques - Initiation à la recherche et Communication dans la relation de soins 
UE3 – Réhabilitation Orale 
UE4 – Examens complémentaires 
UE5 – Médecine et Chirurgie Buccales, Pharmacologie, Anesthésiologie et 
Réanimation 
UE6 – Pathologies générales et pratique odontologique – Immunologie clinique 
UE7 – Parodontologie – Implantologie 
UE8 – Prévention 
UE9 – Crédits libres choisis 
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Figure 6 : cours abordés dans l'UE3 de DFASO1 
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Figure 7 : cours abordés dans l'UE3 de DFASO1 (suite) 
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Figure 8 : cours abordés dans l'UE7 de DFASO1 

 

La CFAO représente au total 3 heures en DFASO1. 

 

DFASO2 : 

UE1 – Orthopédie-Dento-Faciale - Odontologie Pédiatrique – Droit Médical appliqué à 
l’Odontologie 
UE2 – Parodontologie – Implantologie 
UE3 – Médecine et Chirurgies Buccales, Maxillo- et cervico-faciales - Cancérologie  
UE4 – Patients fragiles 
UE5 – Odontologie prothétique - prothèse maxillo-faciale – occlusodontie – 
Dysfonctionnement de l’appareil manducateur  
UE6 – 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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Figure 9 : cours abordés dans l'UE2 de DFASO2 
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Figure 10 : cours abordés dans l'UE5 de DFASO2 

 

La CFAO représente au total 1 heure en DFASO2. 

 

TCEO1 (Troisième 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 – Hygiène & Asepsie 
Sensibilisation au handicap 
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En TCE01, aucune heure du programme est consacrée à la CFAO. 

Sur tout le cursus universitaire, 7h30 d’enseignement théorique est dédié à la 

CFAO. Nonobstant, les enseignants peuvent évoquer dans leurs cours la CFAO ou 

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

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

Ils peuvent réaliser des empreintes optiques et contrôler leur préparation.  

En clinique, les étudiants travaillent majoritairement avec les méthodes 

conventionnelles. Trois caméras intra-buccales pour empreinte numérique 

(Primesan®, Dentsply Sirona®) sont désormais mises à disposition depuis septembre 

2022 au sein du CHRU de Nancy.  

 

2.2. Public visé 

Cette thèse 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. 

Ils 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 

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

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 à la 

qualité du système 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 auprès de ses patients, de 

prodiguer des soins dans les « règles de l’art », c’est-à-dire, selon les données 

acquises de la science. 

S’informer sur les méthodes utilisées ou des dernières technologies, revient à un 

devoir moral de chaque praticien. 

 

Les méthodes numériques permettent d’organiser différemment 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. 

  

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=0532250B1B27EAD3A7AEFE2875F7F431.tpdjo04v_2?idSectionTA=LEGISCTA000006196413&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20100413
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=0532250B1B27EAD3A7AEFE2875F7F431.tpdjo04v_2?idSectionTA=LEGISCTA000006196413&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20100413
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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 à 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 avril 

2022 à destination des étudiants en odontologie. 

 

3.1. Diffusion et paramètres d’exclusion du questionnaire 

Ce sondage a été diffusé sur les réseaux sociaux, sur plusieurs groupes spécialisés 

en odontologie et par mail à destination des 4ème 5ème, 6ème et 7ème années de la faculté 

d’odontologie de Lorraine. 

La collecte des données s’est effectuée d’avril 2022 à 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 prothèse numérique, c’est-à-dire les 

deuxièmes années, les troisièmes années et les spécialisés.  

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

questionnaires remplis. 

Il est important néanmoins de souligner les biais lié à cette enquête.  

- Biais attentionnel. : les participants ayant vu le titre du questionnaire 

auraient pu être plus enclins à participer s’ils connaissent ou s’intéressent 

déjà au numérique en odontologie. 

- Biais d’acquiescement : Les participants ayant accès à 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 prothèse numérique.  
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Figure 11 : présentation du questionnaire 

 

Les participants doivent renseigner leur année d’étude ou depuis combien 

d’années ils ont obtenu leur diplôme de doctorat. Sur les 105 questionnaires, la 

proportion des réponses obtenues est de 15% de quatrième année, 10% de cinquième 

année, 32% de sixième, septième ou en attente de soutenance de thèse, 25% de 

personnes thèsées de moins de cinq ans et 18% de personne thèsées de plus de cinq 

ans (voir figure 11 ci-dessous). 
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Figure 12 : participants au questionnaire 

 

Le questionnaire comporte au total 12 questions, qui sont soit des Questions à 

Réponses Multiples (QRM), des Questions à Réponse Unique (QRU) (figure 12), des 

questions à réponses libres, soit des questions vrais/faux (figure 13). 

 

 

Figure 13 : exemple de QRU 

 



23 
 

 

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 être prises au hasard. Chaque réponse vaut un point à 

l’exception de la motion « je ne sais pas », ce qui amène le questionnaire à un total de 

30 points. 

 

3.3. Résultat du questionnaire 

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 jugé utile de regarder la proportion de chaque 

année (figure 14). 
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Figure 15 : participants ne s'étant pas renseignés sur la dentisterie numérique 

 

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

Ils attendent probablement plus que les enseignements leur soient délivrés. 

 

Tous les résultats analysés permettent de déterminer : 

- La moyenne, qui est égale à 16/30 

- La médiane, qui est égale à 17/30 

 

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

et de cinquième année, mais seulement 6% de personnes thèsées de moins de 5 ans. 
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Figure 16 : pourcentage des participants ayant moins de la moyenne 

 

Cette proportion a été revue en fonction des classes, où il a été observé que 63% 

des étudiants en quatrième année ont obtenu moins de la moyenne tandis que les 

personnes thèsées de moins de 5 ans ne sont que 12% à avoir moins de la moyenne.  

 

Figure 17 : participants ayant obtenu une note supérieure ou égale à la moyenne 
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Avec ces premières données, nous pouvons déjà observer que les 4ème et 5ème 

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

 

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

participants ont répondu le connaître, 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 

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

 

 

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

 

Ceux ayant cités les logiciels se sont fiés à leur système d’empreinte numérique, 

mais ne connaissent pas les logiciels avec lesquels sont conçus leurs prothèses.  
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Les résultats de cette enquête 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 être dirigé en priorité vers les étudiants en odontologie.  
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4. Présentation du projet pédagogique 

Ce support pédagogique à l’intention des étudiants et des professionnels de santé 

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

Grâce à internet, les informations sont omniprésentes et faciles d’accès, elles 

peuvent être 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’accès. 

 

4.1. Méthodologie 

Des recherches bibliographiques ont dans un premier temps été réalisées pour 

couvrir toutes les informations ayant trait à la planification prothétique en numérique. 

Toutes les références bibliographiques y sont notées. 

Ces données sont mises à 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 système flash déporté R1C1 de chez Nikon®. 

- Des écarteurs photo. 

- Un miroir intrabuccal. 

- Un fond noir. 

 

 

Figure 19 : système 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 thèse. 

 

- Dr. BELEY Jonatan, exerce à Metz (57). Ce dentiste est spécialisé en 

implantologie, chirurgie buccale et traitement esthétique. Ses prothèses sont 

réalisées par Nicolas qui travaille à son cabinet. 

 

- Dr. GOUT Jean Charles, exerce à Momères (65). Ce dentiste omnipraticien 

travaille essentiellement numérique, il partage son travail sur les réseaux 

sociaux via ADN4D sur YouTube® et FaceBook®. Ses prothèses sont 

conçues par David MAILLOT, du laboratoire « DLab » à Cayenne (97300) 
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pour le design et Julien CHESNOT et Geoffroy DIBACCO du laboratoire 

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

 

- Dr. FOUGERAIS Guillaume, exerce à 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 Jérôme BOUDAZIN à 

Remiremont (88), est un laboratoire de 16 employés, ils travaillent en 

méthodes analogiques et numériques afin de répondre à toutes les 

demandes de leurs dentistes. 

 

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

pages de gardes, sur le moteur BingTM : créateur d’image par DALL-E. Ces images 

sont libres de droit. 

 

 

Figure 21 : exemple d’images générées par IA pour l’illustration 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 numérique » 

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

 

 

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

Plusieurs imprimeurs ont été testés pour obtenir le rendu souhaité, l’impression 

finale du livret a été réalisée chez Copie StanTM, à 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 à tous par des QR-codes, soit sur QR-tiger®, soit sur un 

document google drive. 

 Livret Recherches bibliographiques 

 

 

 

QRTiger 

  

https://qr1.be/7WXG  https://qr1.be/DXHT  

 

 

 

 

Google 

Drive 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1KNdyQ9IGVd70GwmqLb1Rj

8ZmBJYbHb4m?usp=drive_link  

 

https://qr1.be/7WXG
https://qr1.be/DXHT
https://drive.google.com/drive/folders/1KNdyQ9IGVd70GwmqLb1Rj8ZmBJYbHb4m?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1KNdyQ9IGVd70GwmqLb1Rj8ZmBJYbHb4m?usp=drive_link
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Conclusion 

La révolution du numérique dans le monde de l’odontologie qui a débuté dans les 

années 1980 avec les travaux de François Duret et le développement de l’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 améliorent la précision, l’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 déjà en exercice. 

L’enquête réalisée auprès des étudiants et des praticiens diplômés a mis en 

évidence une méconnaissance certaine des outils numériques adaptés à la 

planification prothétique. 

La création d’un livret pédagogique constitue donc une ressource bienvenue pour 

l’éducation et la formation dans ce domaine, il favorise la diffusion des connaissances 

et facilite l’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 prothétique numérique, de l’examen clinique à l’essayage et la validation 

du projet prothétique de façon 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 dernières 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 même au grand public, en mettant l’accent sur les dernières 

avancées technologiques dans le domaine dentaire. 

Pour compléter la mise en place de ce nouvel outil pédagogique, une enquête 

pourrait être 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 l’eau les dernières nouveautés du monde numérique. 
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