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1.INTRODUCTION 

 L'apprentissage du diagnostic des pathologies pulpaires et péri-apicales fait partie 

intégrante de l'enseignement en Odontologie. Leur diagnostic consiste en une démarche 

intellectuelle se basant sur la sémiologie, c'est à dire l'étude des signes et symptômes 

cliniques, radiologiques et/ou biologiques. En France on compte aujourd'hui seize UFR 

d'odontologie. On pourrait croire que les étudiants formés à la même profession suivent le 

même apprentissage. Or cela est loin d'être le cas et chaque faculté instruit de façon 

différente des sujets identiques [1]. Ainsi le domaine de la sémiologie pulpaire fait l’objet 

d’enseignements très hétérogènes, alors que le front des connaissances est stable depuis 

assez longtemps. 

 

 Le logiciel PATHOPULP, issu du disque cartonné créé en 1994 par Woda et coll, est 

une version informatisée en adéquation avec l'aire numérique actuelle [2]. Dans sa version 

α, ce logiciel présente une version "test" permettant à l'étudiant de s'entrainer, d'apprendre 

et comprendre ses erreurs sur les diagnostics. Récemment les chercheurs du CROC, Centre 

de Recherche en Odontologie Clinique, ont voulu mettre au point une version adaptée pour 

servir de support de cours. Une animation ainsi qu'une fiche reprenant l'étiopathogénie, 

l'histo-anatomopathologie, les critères diagnostiques et le traitement ont été créés pour 

chacune des pathologies pulpaires et péri-apicales. En effet, l’utilisation de schémas favorise 

la compréhension et la mémorisation des étudiants [3]. Ces schémas peuvent également 

expliciter des informations concrètes telles que les phénomènes de nécrose pulpaire. Un 

autre but pédagogique des animations est de rendre compréhensible des informations 

abstraites pour les étudiants. De plus elles sollicitent aussi bien l'esprit de synthèse que 

l'esprit d'analyse. En effet elles offrent une vision globale tout en permettant une 

compréhension de chacun des stades de progression de la pathologie pulpaire ou péri-

apicale. 

Cependant une image isolée de son contexte est difficile à interpréter par l' étudiant s'il ne 

peut pas la rattacher à des connaissances se basant sur la discipline correspondante. Pour 

cette raison, l’objectif de la version β de PATHOPULP est de mettre en place un cours sur les 

pathologies pulpaires. Ce cours se présente sous la forme d’un espace associant, pour 

chaque tableau sémiologique, une fiche récapitulative et  les animations correspondantes. 



 

6 

 

Cette thèse vise à vérifier si les schémas et les animations développés pour ce cours  sont 

facilement interprétés et compris par un jury d’étudiants-testeurs de 5
ème

 et 6
ème

 année. 

2. MATERIELS ET METHODES 

2.1.Constitution des Jurys 

2.1.1. Jury général 

Un jury de 25 sujets testeurs (13 femmes et 12 hommes) a été  constitué sur la base du 

volontariat avec des élèves de 5
ème

 et  6
ème

 année. Aucun d’entre eux n’était tenu de revoir 

ses cours avant de participer à l’évaluation du logiciel PATHOPULP. Cela était néanmoins 

vivement recommandé. Le Jury a été réuni lors d’une session unique d’évaluation du logiciel 

PATHOPULP en octobre 2015. 

2.1.2. Jury expert 

Un jury de «testeurs experts» a été constitué en sélectionnant parmi le jury général, tous les 

testeurs  ayant réussi à identifier toutes les pathologies lors du test 1. 

2.1.3. Jury hyper-expert 

Ce jury a été sélectionné pour sa réussite totale au test 1 et au test 2 en reconnaissant les 

schémas des différentes pathologies visualisées. 

2.2.Questionnaires 

Une série de cinq tests successifs ont été proposés pour l’évaluation des aspects graphiques 

du logiciel PATHOPULP. 

-Test 1 : Identification des pathologies pulpaires et péri-apicales à partir de fiches 

rédactionnelles synthétiques. 

-Test 2 : Identification des pathologies pulpaires et péri-apicales à partir de schémas 

non légendés. 

-Test 3 : Evaluation de la cohérence des schémas avec la fiche rédactionnelle 

synthétique correspondante. 

-Test 4 : Reconnaissance des phénomènes transitionnels caractérisant l’évolution 

d’une pathologie à l’autre. 

-Test 5 : Reconnaissance des voies d’évolution des pathologies. 
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2.2.1 Test 1: Identification des pathologies pulpaires et péri-apicales à partir de 

fiches synthétiques. 

Ce premier test a eu pour but de proposer aux testeurs un rappel sur leurs connaissances en 

sémiologie pulpaire. 

Chaque testeur s’est vu remettre douze fiches où figurait l’étiopathogénie, l’histo-

anatomopathologie, l’évolution en absence de traitement, les critères diagnostiques ainsi 

que les traitements d’une pathologie pulpaire ou péri-apicale (Tableau 1).  Une liste de 

pathologies a été diffusée par vidéo projecteur au tableau, et le jury était sollicité pour 

associer une des pathologies pulpaires et péri-apicales projetées sur l’écran à une fiche 

rédactionnelle. 

Tableau 1:Liste des pathologies proposées pour l’identification 

des fiches rédactionnelles synthétiques 

«Dent saine» 

«Dentinite» 

«Hyperhémie pulpaire ou Pulpite réversible» 

«Pulpite aiguë irréversible» 

«Parodontite apicale aiguë non suppurée» 

«Parodontite apicale aiguë suppurée ou Abcès apical aigu» 

«Abcès Phoenix» 

«Pulpite chronique» 

«Nécrose asymptomatique» 

«Parodontite apicale chronique suppurée ou Fistule» 

«Syndrome du septum» 

«Parodontite apicale chronique non suppurée» 

 

Les fiches ont ensuite été collectées, et remplacées par des fiches mentionnant les titres 

corrects pour chaque pathologie. Les testeurs pouvaient consulter ces fiches à tout moment 

de la suite de l’évaluation. 

A l’issue de ce test le jury expert est constitué de 9 hommes et 9 femmes. 

2.2.2 Test 2: Identification des pathologies pulpaires et péri-apicales à partir de 

schémas non légendés. 

L’objectif de ce test était d’évaluer le pouvoir suggestif des schémas, en vérifiant si les 

schémas non légendés de certaines pathologies pouvaient être identifiés par le Jury. Au 

cours de ce test, huit diapositives ont été projetées au Jury, représentant chacune un 

schéma de la dent saine et un schéma de l’une des pathologies pulpaires ou péri-apicales 
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(figure 1). Les testeurs devaient associer le schéma visualisé avec le nom de la pathologie 

qu’ils pensaient correcte. 

  

 

Figure 1:Exemples de schémas projetés au Jury pour le test 2. Pour chaque diapositive la consigne 

donnée était : identifiez les pathologies pulpaires ou péri-apicales représentées par les schémas 

projetés en précisant le numéro de schéma correspondant à chaque pathologie. 

Les huit pathologies masquées proposées pour ce test sont précisées dans le tableau 2 : 

Tableau 2:Liste des pathologies proposées pour l’identification 

des schémas non légendés. 

«Dentinite » 

«Pulpite aiguë irréversible» 

«Parodontite apicale aiguë non suppurée» 

«Parodontite apicale aiguë suppurée ou Abcès apical aigu» 

«Nécrose asymptomatique» 

«Syndrome du septum» 

«Parodontite apicale chronique non suppurée» 

«Abcès parodontal» 

 

2.2.3 Test 3: Cohérence des schémas avec la fiche de synthèse correspondante. 

Ce test visait à recueillir les avis des testeurs sur la cohérence des schémas. Les huit 

diapositives du test 2, ont été reprises et les schémas masqués ont été légendées. Pour 

chacun des schémas les testeurs avaient trois choix de réponses possible, « totalement 

cohérente », « bien cohérente » ou « peu cohérente ». Pour les huit schémas proposés, une 

diapositive « piège », a été créée, en associant le schéma de la pulpite aigue irréversible au 

titre « hyperhémie pulpaire ». Les commentaires des testeurs étaient recueillis dans une 

question ouverte. 

Test 2 : identification des pathologies pulpaires et périapicales à partir de schémas

1: ?0: dent saine

Test 2 : identification des pathologies pulpaires et périapicales à partir de schémas

0: dent saine 5: ?
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Figure 2: Exemples de schémas projetés au Jury pour le test 3. Pour chaque diapositive la consigne 

donnée était : Examinez les schémas projetés et précisez pour chacun d’eux si cette représentation 

graphique vous semble cohérente avec la fiche de synthèse correspondante. 

 

2.2.4 Test 4: Reconnaissance des phénomènes transitionnels caractérisant l’évolution 

des pathologies 

Ce test visait à vérifier si les représentations des phénomènes transitionnels qui surviennent 

lors de l’évolution d’une pathologie à l’autre ont du sens pour les testeurs.  

 

 

Figure 3:Exemples de schémas projetés au Jury pour le test 4. Pour chaque diapositive la question 

était : quel phénomène ou quel état intermédiaire représente le schéma projeté? 

 

Les sept états transitoires représentés et leur signification sont présentés dans le tableau 3: 

 

 

 

1: dentinite0: dent saine

Test 3 : Cohérences des schémas avec la fiche de synthèse correspondante.

0: dent saine 5: Parodontite apicale 

chronique non suppurée

Test 3 : Cohérences des schémas avec la fiche de synthèse correspondante.

Test 4 : Reconnaissance des états intermédiaires

Etat : ?

4.1. Dentinite

Test 4 : Reconnaissance des états intermédiaires

Etat : ?

4.4. Abcès phoenix
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Tableau 3:Liste des pathologies proposées au test 4 et les réponses attendues. 

 Nom des pathologies Réponses attendues 

 

 

 

 

«Dentinite» 

 

 

 

«Atteinte de la jonction amélo-dentinaire» 

 

 

 

 

«Pulpite chronique» 

 

 

«Inflammation localisée de la pulpe, 

vasodilatation» 

 

 

 

 

«Parodontite Apicale Aiguë suppurée» 

 

 

«Présence de micro-abcès dans le 

desmodonte» 

 

 

 

 

«Abcès Phoenix» 

 

 

«Présence de micro-abcès dans la lésion 

apicale» 

 

 

 

 

«Pulpite aiguë irréversible» 

 

 

«Inflammation généralisée de la pulpe, 

vasodilatation» 

 

 

 

 

«Nécrose et toutes parodontites apicales» 

 

 

«Evolution des foyers de nécrose pulpaire et 

début d'inflammation du desmodonte» 
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«Nécrose et toutes parodontites apicales» 

 

 

 

«Evolution des foyers de nécrose  pulpaire» 

2.2.5 Test 5: Reconnaissance des voies d’évolution des pathologies. 

L’objectif de ce test est de vérifier si les animations réalisées pour représenter l’évolution de 

certaines pathologies étaient reconnues par le jury de testeur.  

Les testeurs disposaient d’une feuille comportant les noms des différentes pathologies 

pulpaires. Six animations ont été projetées, et pour chacune d’elles, les testeurs devaient 

relier par une flèche, les pathologies qui se succédaient dans l’animation projetée. 

Les six animations présentées sont les suivantes: 

-Animation 1: Dent saine �Dentinite�Pulpite chronique�Nécrose asymptomatique. 

-Animation 2: Dent saine�Dentinite� Hyperhémie pulpaire �Pulpite aiguë 

irréversible. 

-Animation 3: Pulpite chronique � Nécrose asymptomatique �Parodontite apicale 

chronique. 

-Animation 4: Nécrose asymptomatique �Parodontite apicale aiguë �Parodontite 

apicale aiguë suppurée. 

-Animation 5: Dentinite�Hyperhémie pulpaire�Pulpite aiguë irréversible � 

Parodontite apicale aiguë �Parodontite apicale aiguë suppurée. 

-Animation 6: Pulpite aiguë irréversible � Parodontite apicale aiguë �Parodontite 

apicale aiguë suppurée �Parodontite apicale chronique �Abcès Phoenix. 
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3. RESULTATS 

3.1 Test 1 : Identification des pathologies à partir des fiches de synthèse. 

Tous les testeurs ont fourni une réponse à ce test. Le score moyen est de 11,4±1,4.  La 

distribution des testeurs en fonction du score total est représentée dans le tableau 4. 

Tableau 4:Distribution du jury de testeurs en 

fonction des scores au test 1(mini :0 ; maxi 12) 

Score total au test 1 Nombre de testeurs 

6 1 

9 1 

10 1 

11 4 

12 18 

 

Il semble que certaines pathologies soient plus difficiles à identifier (Figure 4). Cinq 

pathologies sont connues de tous les testeurs, alors que l’abcès phœnix  n’est pas connu de 

4 testeurs. 

 

Figure 4:Nombre de testeurs (n=25) ayant identifié la pathologie décrite pour chaque fiche 

rédactionnelle synthétique. 

 

 

 

19 20 21 22 23 24 25 26

Dent saine

Dentinite

Hyperhémie pulpaire

Pulpite aiguë irréversible

Parodontite apicale aiguë non suppurée

Parodontite apicale aiguë suppurée

Abcès Phoenix

Pulpite chronique

Nécrose asymptomatique

Parodontite apicale chronique suppurée

Syndrome du septum

Parodontite apicale chronique non suppurée
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3.2 Test 2 : Identification des pathologies à partir des schémas non légendés 

3.2.1. Résultats pour l’ensemble du jury 

Un seul testeur n’a pas répondu à une seule des représentations graphiques. Le score moyen 

à ce test est de 6,2±1,25. Seulement deux testeurs ont réussi à reconnaitre tous les  

schémas. 

 

Tableau 5:Distribution du jury de testeurs en 

fonction des scores au test 2(mini :0 ; maxi 9) 

Score total au test 2 Nombre de testeurs 

4 2 

5 4 
6 11 

7 5 

8 1 

9 2 

 

On constate que deux pathologies, parodontite apicale chronique non suppurée et la 

parodontite apicale aiguë suppurée, n’ont été connues que par quatre testeurs sur les 25. La 

dentinite n’a été reconnue que par treize testeurs (Figure 5) 

 

Figure 5:Nombre de testeurs (n=25) ayant identifié les représentations graphiques 

non légendées des pathologies pulpaires. 

 

 

0 5 10 15 20 25 30

Dent saine

Dentinite

Syndrome du septum

Abcès parodontal

Necrose asymptomatique

Pulpite aiguë irréversible

Parodontite apicale aiguë non suppurée

Parodontite apicale aiguë suppurée

Parodontite aiguë chronique non suppurée



 

 

3.2.2. Résultats pour

Le nombre de schémas identifié par 

Tableau 

des scores au test 2(mini :0 ; maxi 9)

Score total au test 

 

Ainsi,  deux testeurs hyper expert

schémas. 

3.3.Test 3 : Evaluation de la cohérence des schémas

Parmi les testeurs, huit ne se sont pas prononcé

donné son avis sur le syndrome

parodontite apicale chronique non s

apical aigu et trois autres n’ont pas jugé la parodontite apicale 

Pour la diapositive « piège

associé au titre de l’hyperhémie pulpaire

schéma et la pathologie et 

Figure 6:Nombre de testeurs (n=25) approuvant à juste titre la cohérence ou 

l’incohérence des schémas proposés. Pour l’hyperhémie (question piège), les 

réponses  totalement cohérente et peu cohérente ont été transposées.

our le jury expert. 

Le nombre de schémas identifié par le jury expert varie selon les pathologies (tableau

Tableau 6:Distribution du jury expert en fonction 

des scores au test 2(mini :0 ; maxi 9) 

Score total au test 2 Nombre de jury expert 

4 2 

5 2 

6 8 

7 3 

8 1 

9 2 

hyper experts ont identifié toutes les fiches de synthèses 

Evaluation de la cohérence des schémas 

ne se sont pas prononcés pour certaines pathologies

syndrome du septum, un autre sur l’abcès parodontal et un autre sur la 

parodontite apicale chronique non suppurée. Deux n’ont pas donné le

et trois autres n’ont pas jugé la parodontite apicale aiguë non suppurée.

piège », pour laquelle le schéma de la pulpite aigue irréversible 

perhémie pulpaire, 21 testeurs ont mentionné l’incohérence entre le 

 seulement quatre n’ont pas décelé l’erreur. 

:Nombre de testeurs (n=25) approuvant à juste titre la cohérence ou 

des schémas proposés. Pour l’hyperhémie (question piège), les 

réponses  totalement cohérente et peu cohérente ont été transposées.

14 

varie selon les pathologies (tableau 6) 

expert en fonction 

 

ont identifié toutes les fiches de synthèses et tous les 

pour certaines pathologies, un n’a pas 

, un autre sur l’abcès parodontal et un autre sur la 

uppurée. Deux n’ont pas donné leur avis sur l’abcès 

non suppurée. 

pulpite aigue irréversible était 

mentionné l’incohérence entre le 

 

 

:Nombre de testeurs (n=25) approuvant à juste titre la cohérence ou 

des schémas proposés. Pour l’hyperhémie (question piège), les 

réponses  totalement cohérente et peu cohérente ont été transposées. 



 

 

Pour le jury expert, la distribution des réponses semble identique à

jury. 

 

Figure 7:Nombre de testeurs experts (n=18) approuvant à juste titre la cohérence ou l’incohérence 

des schémas proposés. Pour l’hyperhémie (question piège), les réponses  totalement cohérente et 

peu cohérente ont été transposées.

 

Globalement, le pourcentage de testeurs experts reconnaissant la cohérence des images 

varie de 37% à 100% selon les pathologies, l’image de la parodontite aigue suppurée et la 

parodontite apicale chronique non suppurée n’ayant pas de cohérence 

63 % et 45%. 

Les commentaires émis par l

rassemblés dans le tableau 7.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

la distribution des réponses semble identique à celles de

 

:Nombre de testeurs experts (n=18) approuvant à juste titre la cohérence ou l’incohérence 

des schémas proposés. Pour l’hyperhémie (question piège), les réponses  totalement cohérente et 

peu cohérente ont été transposées. 

Globalement, le pourcentage de testeurs experts reconnaissant la cohérence des images 

varie de 37% à 100% selon les pathologies, l’image de la parodontite aigue suppurée et la 

parodontite apicale chronique non suppurée n’ayant pas de cohérence 

Les commentaires émis par l’ensemble des testeurs sur la cohérence des schémas sont 

rassemblés dans le tableau 7. 

15 

celles de l’ensemble du 

:Nombre de testeurs experts (n=18) approuvant à juste titre la cohérence ou l’incohérence 

des schémas proposés. Pour l’hyperhémie (question piège), les réponses  totalement cohérente et 

Globalement, le pourcentage de testeurs experts reconnaissant la cohérence des images qui 

varie de 37% à 100% selon les pathologies, l’image de la parodontite aigue suppurée et la 

parodontite apicale chronique non suppurée n’ayant pas de cohérence respectivement pour 

es testeurs sur la cohérence des schémas sont 
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Tableau 7: Observations et commentaires du jury sur la cohérence des schémas avec les 

pathologies. 

 

 

Dentinite 

Carie trop volumineuse, trop proche de la pulpe (n=14). 

Couleur trop sombre. 

Carie atteint le 1/3 interne de la dentine. 

Evoque l’hyperhémie. 

 

 

Syndrome du septum 

Manque de carie ou restauration débordante (n=5). 

Manque d’atteinte de l’os au niveau du septum=>tronqué la 

crête osseuse (n=5). 

Faire apparaître les dents adjacentes. 

Confusion avec l'abcès parodontal. 

 

Abcès parodontal 

Confusion avec syndrome du septum. 

Poche pas assez profonde (n=5). 

Couleur de la suppuration pas assez blanchâtre=>couleur 

actuelle n’évoque pas un abcès. 

Nécrose asymptomatique Confusion avec la pulpite chronique. 

Pas obligatoirement une voie d’entrée bactérienne (ex: 

trauma). 

Parodontite apicale aiguë non 

suppurée 

Manque de compréhension des couleurs. 

 

 

Parodontite apicale aiguë suppurée 

Manque d’un élargissement à l’apex (n=11). 

Manque de couleur rouge pour évoquer le phénomène aigu. 

Les couleurs actuelles évoquent la chronicité. 

Difficulté de voir la suppuration 

La couleur de la suppuration évoque l’ankylose (n=2). 

Suppuration pas assez mise en évidence. 

 

Parodontite apicale chronique non 

suppurée 

L’élargissement de la lésion apicale évoque la suppuration. 

Hésitation entre Abcès apicale aigu et Parodontite apicale 

chronique non suppurée (n=14). 

Difficulté à différencier  les stades « aigu» et «chronique». 

 

3.4 Test 4 : Reconnaissance des phénomènes transitionnels 

Tous les testeurs ont répondu à ce test. Le score moyen est de 2,6±1,5. La distribution des 

testeurs en fonction du score total est représentée dans le tableau 8. 

 

Tableau 8:Distribution du jury de testeurs en 

fonction des scores au test 4 (mini :0 ; maxi 7) 

Score total au test 4 Nombre de testeurs 

0 1 

1 4 

2 10 
3 4 

4 2 

5 3 

6 1 
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Le stade de l’inflammation localisée dans la pulpite chronique et la représentation de 

l’évolution des stades de nécroses dans les parodontites apicales ont été les plus identifiés. 

Alors que l’inflammation du ligament n’a été perçue que par trois testeurs. 

 

Figure 8:Nombre de testeurs (n=25) ayant identifié les phénomènes transitionnels spécifiques à 

l’évolution entre deux pathologies. 

 

Il n'y a pas de différence entre le jury général et le jury expert. Le jury expert totalise un 

score moyen de 2,8±1,5.  

Parmi le jury hyper expert, un testeur a reconnu le plus d'états transitoires et un testeur n’a 

reconnu aucun état transitoire. Les deux testeurs hyper experts comptabilisent un score 

moyen plus élevé de 3,5±2,1. 

3.5 Test 5 : Reconnaissance des voies d’évolution des pathologies. 

Le score moyen à ce test est de 2,28±1,0. La distribution des testeurs en fonction du score 

est représentée dans le tableau 9 

 

Tableau 9:Distribution du jury de testeurs en 

fonction des scores au test 5 (mini :0 ; maxi 6) 

Score total au test 5 Nombre de testeurs 

1 6 

2 10 

3 5 

4 4 

  

0 5 10 15

Atteinte de jonction amélo dentinaire

Inflammation localisée de pulpe

Présence de micro abcès dans le ligament

Présence de micro abcès dans la lésion 

apicale

Inflammation généralisée à toute la pulpe

Evolution des foyers de nécrose pulpaire et 

le début de l'inflammation du ligament

Evolution des foyers de nécrose pulpaire
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On constate que plus d’un tiers des testeurs ont réussi à identifier trois évolutions ou plus 

des pathologies. Aucun n’a réussi à trouver les six voies d’évolution possible. 

 

Tableau 10:Distribution des jurys experts en 

fonction des scores au test 5 (mini :0 ; maxi : 6) 

Score total au test 5 Nombre de testeurs 

1 4 

2 7 

3 3 

4 4 

  

Les résultats pour l’ensemble du test 5 sont rassemblés dans le tableau 11. 

 

3.5.1 Test 5.1 : Evolution de la dent saine à la nécrose asymptomatique 

L’animation proposée représentait la succession des stades : Dent saine �Dentinite� 

Pulpite chronique � Nécrose asymptomatique. 

Tous les testeurs ont reconnus le schéma initial et vingt et un le schéma final. Seul un 

testeur, appartenant au jury expert, a reconnu les quatre pathologies.(Tableau 11) 

 

 

 

 

Tableau 11:Synthèse des résultats du test 5 : reconnaissance des voies d’évolution des 

pathologies pulpaires 

 Test 5.1 Test 

5.2 

Test 

5.3 

Test 

5.4 

Test 5.5 Test 

5.6 

Nombre de testeurs ayant reconnu 

le schéma initial 

25 24 7 21 22 19 

Nombre de testeurs ayant reconnu 

le schéma final 

21 20 14 23 24 14 

Nombre de testeurs ayant reconnu 

à la fois le schéma initial et le 

schéma final 

21 19 4 20 21 11 

Nombre de testeurs ayant 

comptabilisé le nombre de 

pathologies se succédant dans 

l’animation. 

5 20 8 20 13 9 

Nombre de testeurs ayant reconnu 

toutes les pathologies se succédant 

dans l’animation 

1 18 2 19 13 4 
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3.5.2 Test 5.2 : Evolution de la dent saine à la pulpite aiguë irréversible 

L’animation proposée représentait la succession des stades : Dent saine �Dentinite� 

Hyperhémie pulpaire � Pulpite aiguë irréversible. 

Un seul testeur n’a pas reconnu la représentation graphique de la dent saine. Vingt d’entre 

eux ont trouvé le schéma final. Seul 19 jurys ont reconnu à la fois l’état initial et l’état final 

parmi lesquels 18 dont 14 appartenant au jury expert, ont reconnu les quatre pathologies. 

Les résultats sont détaillés dans le tableau 11. 

 

3.5.3 Test 5.3 : Evolution de la pulpite chronique à la parodontite apicale chronique. 

L’animation proposée représentait la succession des stades : Pulpite chronique � Nécrose 

asymptomatique � Parodontite apicale chronique. 

Sept jurys ont reconnu le schéma de la pulpite chronique et le double celui de la parodontite 

apicale chronique. Seulement 4 ont trouvé le schéma initial et le schéma final, deux d’entre 

eux ont réussi à trouver le bon ordre d’évolution. C’est 2 testeurs font partie du jury 

expert(Tableau 11) 

 

3.5.4 Test 5.4 : Evolution de la nécrose asymptomatique à la parodontite apicale 

aiguë suppurée. 

L’animation proposée représentait la succession des stades : Nécrose asymptomatique � 

Parodontite apicale aiguë � Parodontite apicale aiguë suppurée. 

Vingt et un testeurs ont reconnu le schéma de la nécrose asymptomatique et 23 celui de 

l’abcès apical aigu. Parmi eux 20 testeurs ont réussi à reconnaître l’état initial et final dont 19 

qui ont identifié  l’ordre d’évolution exact. Parmi eux, 14/19 (74%) appartiennent au jury 

expert. (Tableau 11) 
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3.5.5 Test 5.5 : Evolution de la dentinite à la parodontite apicale aiguë suppurée. 

L’animation proposée représentait la succession des stades : Dentinite� Hyperhémie 

pulpaire � Pulpite aiguë irréversible �Parodontite apicale aiguë � Parodontite apicale 

aiguë suppurée. 

Vingt deux testeurs ont reconnu le stade de la dentinite et 24 celui de la parodontite apicale 

aiguë suppurée. Ils sont 21 à avoir reconnu les deux. Treize ont réussi à trouver l’ordre 

correct d’évolution, 9 de ces testeurs sont des testeurs experts (Tableau 11) 

 

3.5.6 Test 5.6 : Evolution de la pulpite aiguë irreversible à l’abcès phoenix. 

L’animation proposée représentait la succession des stades : Pulpite aiguë irréversible � 

Parodontite apicale aiguë � Parodontite apicale aiguë suppurée � Parodontite apicale 

chronique � Abcès Phoenix. 

Dix neuf testeur sont  reconnu le schéma initial et 14 ont identifié le schéma final. Onze 

d’entre eux ont reconnu les deux. Seulement quatre ont l’ordre correct d’évolution des 

pathologies, dont trois testeurs experts(Tableau 11) 

 

3.5.7 Corrélations entre la cohérence des images et l’identification des chemins 

d’évolution. 

Parmi le jury expert, nous avons sélectionné les 12 testeurs qui ont jugé en moyenne les 

schémas «très cohérent» ou «bien cohérent» (score au test 3≤2,0), et avons cherché à 

vérifier si ces testeurs experts reconnaissent facilement les voies d’évolution des 

pathologies. La distribution de ce jury est représentée dans le tableau 12. 

Tableau 12: Distribution des 12 testeurs experts en 

fonction des scores au test 5 (mini :0 ; maxi:6) 

Score total au test 5 Nombre de testeurs experts 

1 3 

2 4 

3 3 

4 2 

  

Il est intéressant de noter que seulement cinq de ces  testeurs  n’ont reconnu que 3 ou 4 des 

6 voies d’évolution proposées. 
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4. DISCUSSION 

 Cette étude montre que, pour des testeurs étudiants de 5
ème

 et 6
ème

 année, 

l‘iconographie développée pour illustrer l’évolution des pathologies pulpaires est reconnue 

pour 78% et que la cohérence avec le contenu des fiches rédactionnelles synthétiques varie 

entre 37% et 100% selon les pathologies. Cependant, l’absence de maturité clinique des 

testeurs, malgré l’identification d’un jury expert, ne permet pas de vérifier si le manque de 

cohérence des images relève des choix iconographiques ou d’un manque de connaissance 

du jury. 

 Tout d'abord les différents tests ont mis en évidence un manque d'homogénéité au 

sein du jury général. Nous avons en effet observé une différence de niveaux de connaissance 

parmi les testeurs : certains montrent des lacunes, pendant que d'autres présentent de 

bonnes connaissances. Pour cette raison trois jurys ont été constitués selon leur degré de 

connaissances théoriques.  

Ainsi une majorité de testeurs (14/25, 56%) semble baser son jugement sur des éléments 

d'observation subjectifs, au détriment des paramètres objectifs que sont les signes cliniques 

permettant d'établir un diagnostic. Par exemple, certains membres du jury ont dénoncé un 

manque de cohérence entre la dentinite et sa représentation graphique jugée « trop 

importante ». Ils ont également contesté l'absence d’épaississement desmodontal pour 

diagnostiquer l’abcès apical aigu, alors que la dentinite peut être présente avec des lésions 

de stades d’évolution très variés, et que l’abcès apical aigu, n’est pas associé à une 

radioclarté apicale. Ces observations illustrent bien que certains testeurs ont une démarche 

diagnostique erronée par manque de connaissances générales, et qu’il ne s'agit en aucun cas 

d'une erreur de représentation graphique. 

Ce constat nous amène à nous interroger sur les méthodes d'enseignement actuelles 

des pathologies pulpaires et péri-apicales. Apparemment ces dernières ne semblent pas 

adaptées à l'ensemble des étudiants qui manifestent des acquis disparates. Ainsi, ces tests 

ont été réalisés essentiellement auprès d’étudiants de sixième année, qui sont censés avoir 

une expérience clinique, notamment en permanence des soins. Les résultats du test 1 et du 

test 3, suggèrent que les acquis sont insuffisants et que le mode d’apprentissage des 

diagnostiques à la permanence des soins doit être complété. Ainsi se pose la question 
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suivante : « Cet outil pédagogique peut-il, au delà de son application théorique, trouver sa 

place en clinique ? » 

 Néanmoins certains paramètres ont pu perturber les testeurs lors de l’évaluation. Par 

exemple les couleurs reproduites par vidéo projecteur différaient de celles diffusées par 

l’ordinateur. De ce fait, le jugement de certains testeurs a pu être perturbé par les couleurs 

projetées. Enfin l'évaluation du logiciel a permis de définir des axes d'amélioration pour 

rendre l'outil plus performant. Il apparait que la palette de couleurs utilisées manque de 

nuances pour permettre l'identification précise des phénomènes représentés, en particulier 

pour l’hyperhémie pulpaire qui diffère de la dent saine par le changement de couleur du 

fond pulpaire. Il en va de même concernant les formes de certaines représentations 

graphiques comme la poche dans l'abcès parodontal dont la profondeur a été jugée 

insuffisante. 

5. CONCLUSION. 

Ce travail  fournit des arguments pour faire évoluer les réalisations graphiques 

destinées au logiciel PATHOPULP et dont les choix iconographiques ont été présentés et 

justifiés dans  la thèse d’Iliès Matrougui. Ainsi, les animations développées peuvent, sous 

réserve de quelques modifications, être utilisées pour favoriser l’apprentissage de la 

sémiologie pulpaire et péri-apicale.  
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FOURNIER (Héléna) - INTERET DES REPRESENTATIONS GRAPHIQUES  
DES PATHOLOGIES PULPAIRES ET PERI-APICALES  

DANS UN PROGRAMME D'ENSEIGNEMENT A DISTANCE  
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  _______________________________________________ 
Résumé : 

Contexte : PATHOPULP est un logiciel d’aide à l’apprentissage de la sémiologie pulpaire et péri-apicale. La 

version α de ce logiciel propose des tests d’évaluation des connaissances sur les pathologies pulpaires et péri-

apicales et utilise des représentations schématiques de 14 diagnostics pulpaires. La version β de ce logiciel 

propose un cours qui met en lien ces différentes pathologies par des animations, en respectant les données 

bibliographiques qui décrivent l’évolution des pathologies pulpaires selon un mode chronique et/ou aiguë.  

Objectif : Ce travail vise à mesurer l’intérêt de ces représentations auprès d’un jury d’étudiants testeurs de 

5
ème

 et 6
ème

 année. 

Matériel et Méthode :Une série de cinq tests successifs ont été proposés pour l’évaluation des aspects 

graphiques du logiciel PATHOPULP à un groupe de 25 étudiants testeurs.  Les tests ont été développés pour 

mesurer les capacités des testeurs à 1°) Identifier les pathologies pulpaires et péri-apicales à partir de fiches 

rédactionnelles synthétiques; 2°) Identifier les pathologies pulpaires et péri-apicales à partir de schémas non 

légendés; 3°) Evaluer la cohérence des schémas avec la fiche rédactionnelle synthétique correspondante ; 4°) 

Reconnaitre les phénomènes transitionnels caractérisant l’évolution d’une pathologie à l’autre ; 5°) 

Reconnaitre les voies d’évolution des pathologies. 

Résultats : L‘iconographie développée pour illustrer l’évolution des pathologies pulpaires est reconnue pour 

78% et la cohérence avec le contenu des fiches rédactionnelles synthétiques varie entre 37% et 100% selon 

les pathologies. Cependant, l’absence de maturité clinique des testeurs, malgré l’identification d’un jury 

expert, ne permet pas de vérifier si le manque de cohérence des images relève des choix iconographiques ou 

d’un manque de connaissance du jury.  

Conclusion : Les animations développées peuvent, sous réserve de quelques modifications, être utilisées 

pour favoriser l’apprentissage de la sémiologie pulpaire et péri-apicale. 
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MOTS  CLES : pathologies pulpaire et péri-apicales, enseignement à distance, évaluation, PATHOPULP, 
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