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1. INTRODUCTION 

L’apprentissage des pathologies est la base de tout traitement en odontologie. En effet il est 

fondamental de poser un diagnostic précis avant tout début de traitement, ce diagnostic est un procédé 

d’intégration de données subjectives et objectives dont la synthèse conduit finalement à l’identification 

de la maladie (1). 

 Afin de poser le diagnostic, il est nécessaire de s’appuyer sur différents critères. Ces critères 

diagnostiques ont fait l’objet de multiples classifications au cours des années en suivant l’évolution de 

la dentisterie (2). Parmi toutes ces classifications, qui vont de la classification du Hongrois ARKOVY 

en 1885 (3) décrivant uniquement deux stades de pathologie pulpaire, à la récente classification de 

ABBOTT en 2007 (4), la classification de WODA and Coll. (5) est enseignée à la faculté de chirurgie 

dentaire de Clermont-Ferrand. Cette classification est basée sur la notion de critères diagnostiques, 

notion commune à toute démarche sémiologique. Afin d’améliorer l’apprentissage de la démarche par 

critères diagnostiques, les enseignants en OCE à Clermont-Ferrand ont jusqu’alors utilisé un disque 

cartonné,  développé  à Clermont-Ferrand. Depuis 2014, le Centre de recherche en Odontologie 

Clinique (CROC, EA 4847) développe un outil numérique, technologie mieux adaptée à la génération 

de la cible pédagogique et qui, comme le disque cartonné, constitue une aide à l’apprentissage des 

pathologies pulpaires.  

Ce travail évalue l’impact de ce logiciel sur les connaissances d’une promotion d’étudiants de 4ème 

année. 
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2. MATERIEL ET METHODE 

2.1. Présentation du logiciel 

PATHOPULP est un logiciel d’aide à l’apprentissage des diagnostics des pathologies pulpaires et péri-

apicales. La version  propose une série de tests qui permettent à l’étudiant de vérifier ses 

connaissances. Le principe d’auto-apprentissage est basé sur l’effet de  l’exposition de l’étudiant à ses 

lacunes, ce qui doit le conduire à consulter ses cours pour mieux satisfaire les tests, tests qui ont 

également un pouvoir pédagogique. 

 

Lors de l’accès au site internet, l’étudiant est dirigé vers 

un écran d’accueil sur lequel il peut s’identifier en 

sélectionnant l’onglet « Mode » ou visualiser un 

document explicatif du logiciel en cliquant sur l’onglet 

« A propos » (Figure 1). 

 

L’accès à la plateforme permet de sélectionner 3 modes 

d’auto-apprentissage et 2 modes d’évaluations. 

Le mode «Auto apprentissage »  comporte trois onglets 

: le premier permet de consulter un diagnostic au choix 

et de poser autant de questions que l’étudiant le souhaite 

afin de connaître les réponses adaptées au diagnostic 

choisi; le deuxième permet de réaliser une session 

d’entrainement complète sur les quinze diagnostics 

disponibles de manière aléatoire et le troisième onglet 

permet de s’entrainer librement sur les quinze 

diagnostics proposés en continu de manière aléatoire. 

Les évaluations initiale et finale sont paramétrables en 

fonction des besoins des enseignants (Figure 2). 

 

Après avoir sélectionné le mode d’entrainement, 

l’étudiant doit trouver le diagnostic à partir d’une série 

de questions, ces questions permettent d’identifier les 

signes pour déterminer le diagnostic (Figure 3). 

 

 

Lorsque la question est selectionnée, la réponse 

s’affiche automatiquement et une animation graphique 

se met en place pour orienter le choix de l’étudiant vers 

le bon diagnostic (Figure 4). 

Lorsque l’étudiant pense avoir trouvé le diagnostic avec 

un nombre de questions suffisant, il inscrit sa réponse et 

le logiciel lui indique si celle ci est correcte. Deux 

essais sont possibles. 
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2.2. Cible pédagogique  

Cette étude à été réalisé avec la promotion d’étudiants de quatrième année de la faculté d’odontologie 

de Clermont-Ferrand, cette promotion comportant 70 étudiants (34 garçons et 36 filles). 

 

 

2.3. Schéma expérimental 

Les étudiants, qui avait eu un enseignement théorique sur la séméiologie pulpaire quelques mois 

auparavant ont été sollicités pour se connecter sur la partie d’évaluation du logiciel avant et après une 

période de 3 jours pendant laquelle chaque étudiant avait libre accès aux 3 modalités d’auto 

apprentissage.   

 

Figure 5 : Schéma expérimental 
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2.4. Recueil de données 

Le recueil des données a été effectué en deux sessions, une première le 1512/2014 et une deuxième le 

18/12/2015, au sein de la promotion des étudiants de quatrième année. 

2.4.1. Première session  du 15 décembre 2014 

Dans un premier temps on réalise l’évaluation initiale subjective. Cette évaluation remplie par les 

étudiants est un questionnaire qui  porte sur leur l’auto évaluation concernant l’identification de quinze 

diagnostics avant l’utilisation du logiciel (Annexe 1).  

Dans un deuxième temps un diaporama power point explicatif est diffusé pour comprendre 

l’utilisation du logiciel. 

Les étudiants réalisent ensuite une évaluation initiale programmée avec 6 diagnostics présentés de 

manière aléatoire. Cette évaluation initiale objective est enregistrée informatiquement. 

2.4.2. Entrainement en auto apprentissage 

Entrainement possible sur le logiciel du 15/12/2014 au 18/12/2014 en accès libre sur internet. Les 

étudiants avaient accès aux trois modes d’auto apprentissage. 

2.4.3.  Deuxième session du 18 décembre 2014 

Dans un premier temps on réalise l’évaluation finale subjective. Cette évaluation remplie par les 

étudiants est un questionnaire qui  porte sur leur l’auto évaluation concernant l’identification de quinze 

diagnostics avant l’utilisation du logiciel (Annexe 2). 

Les étudiants satisfont ensuite une évaluation finale objective programmée avec les 6 mêmes 

diagnostics que pour l’évaluation initiale en aléatoires. Cette évaluation finale objective est enregistrée 

informatiquement. 

Pour finir on distribue aux étudiants un questionnaire qui leur permet d’exprimer leur avis concernant 

le logiciel. 
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2.5 Critères d’évaluation 

2.5.1.  La capacité objective et subjective à identifier le diagnostic  

La capacité objective à trouver le diagnostic est représentée par une bonne réponse au bout de deux 

essais sur le logiciel.  

La capacité subjective à trouver le diagnostic est la réponse à la première question des évaluations 

initiale et finale  subjectives (Annexes 1 et 2 ) : «Quel pourcentage de chance vous accordez vous pour 

trouver ce diagnostic ? » 

Grâce à ces deux critères nous pourrons comparer ce que les étudiants pensaient être capables de 

réaliser et ce qu’ils ont vraiment réalisé durant les sessions initiale et finale.  

2.5.2.  La capacité subjective à décrire le traitement 

La capacité de description du plan traitement est relevée grâce à la dernière question des évaluations 

initiale et finale (Annexes 1 et 2) pour chaque diagnostic: « Pensez-vous pouvoir décrire la procédure 

thérapeutique de cette pathologie ? » 

Ce critère permettra d’avoir un aperçu des connaissances que les étudiants pensent avoir concernant le 

traitement des pathologies pulpaires et péri apicales ainsi que de comparer l’évolution de cette étude 

subjective entre la première et la deuxième session. 

2.5.3.  Le nombre de critères nécessaires pour trouver le diagnostic 

Dans les évaluations objectives, le nombre de critères nécessaires pour trouver le diagnostic est le 

nombre de questions sélectionnées dans le logiciel pour obtenir un bon diagnostic. 

Dans l’étude subjective, le nombre de critères nécessaires pour trouver le diagnostic est la moyenne 

des critères minimum et maximum à la deuxième question des évaluations initiale et finale subjectives 

(Annexes 1 et 2) : « Combien de critères (éléments fournis par les réponses des patients ou par les tests 

ou par les radiographies) vous faudra-t-il rechercher pour trouver ce diagnostic ? » 

2.5.4. Le temps passé pour trouver le bon diagnostic 

Ce critère relevé uniquement grâce à l’évaluation objective permettra d’évaluer la progression des 

étudiants entre la session initiale et la session finale.  

  



8 

 

2.5.5 Critères d’évaluation du logiciel : 

Le ressenti des étudiants à été relevé grâce aux onze questions à choix multiples et les deux questions 

ouvertes du questionnaire remis en fin de deuxième session (Annexe 3). 

Ces critères vont nous permettre d’étudier ce que les étudiants pensent du logiciel sur des points précis 

et ainsi définir des pistes d’évolution du logiciel pour les versions futures. 

 

2.6. Analyse des données  

La base de données a été constituée sur un tableur Excel et le traitement des données a été réalisé avec 

la fonction « Tableau Croisé Numérique ». 

Par mesure de simplicité, nous utiliserons dans ce travail des abréviations pour chaque diagnostic 

possible. 

 

 

  

Tableau 1 : liste des abréviations utilisées pour les pathologies pulpaires 

et périapicales 

Dent saine DS 

Hypersensibilité dentinaire HD 

Dentinite De 

Hyperhémie pulpaire HP 

Desmodontite occlusale DO 

Syndrome du septum SdS 

Pulpite aiguë irreversible PAI 

Pulpite chronique PC 

Parodontite apicale aiguë non suppurée PAANS 

Parodontite apicale aiguë suppurée (abcès apicale 

aiguë) 
PAAS 

Parodontite apicale chronique non suppurée (kyste 

ou granulome) 
PACNS 

Parodontite apicale chronique suppurée (fistule) PACS 

Nécrose asymptomatique NA 

Abcès parodontal AP 
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3. RESULTATS 

3.1. Comparaison des évaluations initiales subjectives et objectives   

3.1.1. Capacités objective et subjective initiale à identifier le diagnostic  

Dans l’évaluation subjective, on a évalué dans quelle proportion les étudiants pensaient être  capables 

de trouver le diagnostic, on a comparé ces données au résultat de l’étude objective qui correspond à la 

réussite après deux essais (Figure 6). 

 

 

 

 

 

On remarque que les étudiants se sont globalement bien évalués mise à part pour la parodontite apicale 

aiguë non suppuré et l’abcès apical aiguë pour lesquels ils pensaient trouver plus facilement le 

diagnostic. 

3.1.2. Nombre de critères initiaux subjectifs et objectifs nécessaires à l’établissement du 

diagnostic 

On a ensuite comparé le nombre de critères que les étudiants pensaient nécessaires à l’établissement 

du diagnostic, au nombre de critères qu’il leur a fallu pour trouver les diagnostics (Figure 7). 

 

On remarque que les étudiants se sont, d’une manière générale bien évalués, cependant on note une 

grande disparité entre les réponses. 
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3.2. Comparaison des évaluations finales subjective et objective   

3.2.1. Capacités objective et subjective finale à identifier le diagnostic 

Dans l’évaluation subjective, on a étudié dans quelle proportion les étudiants pensaient être  capables 

de trouver le diagnostic, on a comparé ces données aux résultats de l’étude objective qui correspondent 

à la réussite après deux essais (Figure 8).  

 

On note que les étudiants se sont très bien auto évalués car ils avaient déjà pris connaissance du 

logiciel. 

3.2.2. Nombre de critères finaux subjectifs et objectifs nécessaires à l’établissement du 

diagnostic 

On a ensuite comparé le nombre de critères que les étudiants pensaient nécessaires à l’établissement 

du diagnostic, au nombre de critères qu’il leur a fallu pour trouver les diagnostics (Figure 11). 

 

Lors de cette évaluation finale, on remarque que les étudiants se sont très bien auto évalués concernant 

le nombre de critères nécessaires pour trouver les diagnostics, cependant on note toujours un écart 

important entre les réponses. 



11 

 

3.3. Comparaison des évaluations subjectives : 

Ces résultats vont nous permettre d’analyser l’évolution de ce que les étudiants pensaient être capables 

de réaliser entre la session initiale et la session finale. On pourra alors observer les résultats sur les 14 

diagnostics. 

3.3.1. Capacités subjective initiale et finale à identifier le diagnostic : 

Ce premier graphique représente ce que les étudiants ont répondu à la première question concernant le 

pourcentage de chance d’identifier le diagnostic (Figure 8). 

 

On remarque une nette augmentation lors de la session finale après avoir déjà utilisé l’outil numérique.  

3.2.2. Nombre de critères nécessaires à l’établissement du diagnostic, dans les 

évaluations subjectives initiale et finale  

Le deuxième graphique représente le nombre de critères que les étudiants pensent nécessaires à 

l‘établissement du diagnostic (Figure 9). 

 

On note que les étudiants ont tendance à légèrement augmenter le nombre de critères d’une manière 

générale, excepté pour la dent saine.  
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3.2.3 Comparaison de la capacité subjective initiale et finale à décrire la procédure 

thérapeutique 

Les deux graphiques suivants représentent les réponses à la question : « Pensez-vous pouvoir décrire 

la procédure thérapeutique de cette pathologie ? », le premier graphique expose les réponses au 

questionnaire initiale et le deuxième au questionnaire finale (Figure 10,11).

 

Il apparait que les étudiants ont l’impression de pouvoir mieux décrire la procédure thérapeutique lors 

de la deuxième session même s’il n’ont pas eu de cours complémentaire entre les deux sessions.  

  



13 

 

3.4. Comparaison des études objectives 

Grâce à ces résultats nous allons pouvoir observer l’évolution des résultats objectifs des étudiants entre 

les deux sessions. 

3.4.1. Capacité objective initiale et finale à identifier le diagnostic : 

On étudiera d’abord l’évolution de la capacité à trouver le diagnostic après deux essais (Figure 12). 

 

Lors de l’évaluation finale on remarque que les étudiants ont beaucoup plus réussi l’exercice des 

diagnostics, cette augmentation est très marquée pour la parodontite apicale aiguë non suppurée et 

pour la parodontite apicale aiguë suppurée. 

3.4.2. Nombre de critères objectifs nécessaires à l’établissement du diagnostic entre la 

session initiale et finale 

Dans un deuxième temps on analyse le nombre de critères nécessaires pour trouver le diagnostic en 

deux essais maximum (Figure 13).  

 

Le nombre de critères nécessaires pour trouver le diagnostic augmente globalement entre l’évaluation 

initiale et l’évaluation finale excepté pour la dent sainte et pour la fistule. On peut noter que le nombre 

de critères nécessaires est très variable selon les étudiants. 
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3.4.3. Evolution du temps de réflexion  

On a étudié le temps que les étudiants ont passé à réfléchir sur un diagnostic pour le trouver (Figure 

14). 

 

Les étudiants ont passé moins de temps lors de la session finale pour trouver les bons diagnostics. 

3.5. Evaluation du logiciel par les étudiants  

Cette évaluation va nous donner un aperçu du ressenti de l’étudiant par rapport au logiciel. Elle a été 

réalisée sur les 66 étudiants présents lors de l’évaluation finale. 

3.5.1. Fonctionnement des étudiants en condition d’apprentissage 

 

Les étudiants considèrent qu’ils ont un 

fonctionnement légèrement plus visuel que 

cognitif cependant peu se considère comme 

purement visuel ou purement cognitif. 

 

3.5.2 Recours à PATHOPULP pour améliorer la démarche diagnostique  

 

PATHOPULP a semblé efficace à la totalité des 

étudiants pour l’amélioration de la démarche 

diagnostique. 
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3.5.3 Mode de connexion 

 

Une grande majorité des étudiants a utilisé un 

ordinateur portable pour l’utilisation du logiciel. 

 

3.5.4. Difficultés de connexion 

 

Les étudiants ont en général eu peu de problèmes 

de connexion. 

 

3.5.5. Difficultés de compréhension 

 

Le logiciel a été très bien compris dans son 

ensemble. 

 

3.5.6. Observation des figures animés à gauche de l’écran 

 

Les figures animées ont été observées mais pas 

de manière systématique. 

 



16 

 

3.5.7. Utilité de la représentation 3D des pathologies 

 

Les avis sont mitigés concernant l’utilité d’une 

représentation 3D des pathologies. 

 

3.5.8. Observations des icônes en haut de l’écran 

 

Les icones en haut de l’écran ont été très peu 

observés. 

 

3.5.9. Attractivité de l’environnement graphique 

 

Les étudiants ont trouvé l’environnement 

graphique du logiciel plutôt attrayant. 

 

3.5.10. Durée  d’accessibilité nécessaire au logiciel pour améliorer la démarche 

diagnostique 

 

Les étudiants souhaiteraient majoritairement 

bénéficier d’une accessibilité au  logiciel sur 

l’année. 
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3.5.11 Représentation de l’enseignement dirigé  

 

L’utilisation du logiciel à été perçu comme un 

exercice par une majorité, on peut noter qu’un 

étudiant sur cinq l’ont perçu comme un  jeu . 

 

 

4. DISCUSSION 

Cette étude montre que lorsque les étudiants ont accès au logiciel PATHOPULP, ils améliorent leur 

capacité à reconnaitre le diagnostic d’une maladie pulpaire et péri apicale. On ne peut cependant pas 

prouver qu’ils ajustent le nombre de critères diagnostics pour une pathologie donnée. On remarque la 

grande disparité de réponses entre les étudiants pour les critères. On note qu’après avoir utilisé le 

logiciel, les étudiants ont l’impression de mieux envisager le traitement des pathologies. 

Ce logiciel apparait alors comme un outil important dans l’apprentissage des différents diagnostics à la 

faculté, et les étudiants ont, selon l’étude, apprécié de travailler avec cet outil. La majeure partie 

d’entre eux ont pris le test comme un exercice et ont exprimé l’utilité d’un accès à l’année au logiciel. 

En effet, comme cela améliore leur capacité à déterminer un diagnostic, il semblerait important qu’ils 

puissent s’entrainer dessus de manière régulière avant le début de leur activité clinique.  

Néanmoins, ce logiciel n’étant qu’une première version, des améliorations sont à envisager. La 

question ouverte de l’Annexe 3,  «Selon vous que faut-il améliorer dans l’outil Pathopulp pour qu’il 

soit plus efficace ?» a permis de connaître l’avis des étudiants sur les potentiels améliorations à venir. 

La mise en place de graphiques mieux adaptés pourrait aider à une compréhension optimisée des 

diagnostics. Même si les étudiants ont répondu en majorité qu’ils ne regardaient que « parfois » les 

schémas, des images légendées et plus abouties seraient plus pertinentes car ils estiment pour la plus 

grande part avoir une mémoire visuelle. Dans cette version de l’outil, la tolérance orthographique étant 

plutôt faible, une partie des mauvaises réponses est potentiellement due à ce problème technique. Les 

étudiants ont demandé s’il était possible de proposer la liste des diagnostics pour palier à ce problème 

de correction orthographique, cependant cela diminuerait l’intérêt pédagogique du logiciel. 

Les étudiants ont fait part de la nécessité de permettre un accès direct et complet aux traitements et à 

l’histopathologie des diagnostics dans une version ultérieure, cela permettrait d’avoir un outil 

pédagogique plus complet. 
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Cette étude présente également des limites, en particulier, il aurait fallu laisser plus de temps aux 

étudiants pour s’entrainer et dans une période plus propice. En effet la période de réalisation de l’étude 

était celle des révisions pour les examens. 

 

5. CONCLUSION 

La version α de PATHOPULP est, d’un point de vue pédagogique, une réussite car elle a permis aux 

étudiants, après seulement 3 jours de possibilité de connexion, de gagner en assurance quant à leur 

capacité de définir une procédure de traitement pour les diagnostics mais également d’être plus à 

même d’identifier un diagnostic avec un certain nombre de critères. Les étudiants ont été réceptifs à 

l’enseignement et souhaiteraient y avoir accès régulièrement, cependant cette version est vouée à 

évoluer concernant le visuel des graphiques présentés mais également l’affinement technique de la 

prise en main du logiciel.  
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7. ANNEXES 

Annexe 1 : Evaluation subjective initiale 
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Annexe 2 : Evaluation subjective finale 
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Annexe 3 : évaluation du logiciel 
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