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INTRODUCTION

Bien que les évolutions matérielles aient granderfemilité les procédures thérapeutiques,
QRWDPPHQW HQ (QGRGRQWLH LO QfHQ GHPHXUH SDV PR
opératertGpSHQGDQWH 3O0XVLHXUV pWXGHV GpPRQWUHQW TX!
IRQFWLRQ GH OfLQGLe® utlisgesiW GHV WHFKQRORJL

Les universités de médecine sont actuellement confrontées a un changement dans leur
meéthode d'enseignement. En efiétevient difficile pour I'éducation médicale de rester a

jour dans son programme d'études pour causéinformation nédicale et la recherche ne
FHVVHQW GYDXJPHQWHU

La chirurgie dentaire, exigeante en matiere d'éducation, requiert un curriculum nécessitant
l'acquisition de compétences a la fois cliniques et techniques. L'odontologie améne I'étudiant a
prodiguer des somencadreés tres tdét dans son cursus. En France, théorie et pratique ne sont
pas dissociées.

Le SDVVDJH j OfH[HUFLFH FOLQLTXH SDVYV Hré&chniguX<ad SKDVH
FRXUV GH ODTXHOOH OYfDSSUHQDQW TRNLOIXFDOIUDWH F&H
formation postuniversitaire, utilise des simulateurs censés reproduire la situation clinique a
venir.

La simulation est la représentation artificielle d'un processus réel complexe avec une fidélité
suffisante dans le but de fadditl'apprentissage par I'immersion, la réflexion, la rétroaction et

la pratigue en éliminant les risques inhérents a une expérience en situation Ligelle.
simulation médicale propose de nombreuses stratégies potentielles pour une formation
théorique et @mtique, offrant ainsi des soins plus sdrs pour les pati€fdst une technique,
plutét qu'une simple technologie qui favorise l'apprentissage expérientiel et réflekfit
également d'une stratégie clé pour enseigner les compétences en gestesaleses lors de
situations de crise.

Cependant, depuis quelques années, les centres de formation initiale, sont confrontés a un
SUREOgqPH UpFXUUHQW TXL D WHQGDQFH j VIDJJUDYHU FF
UpXQLRQ GTXQ JURX&SstjeG(Ebnygvds DPHEELZD15/ ¥roupe ttavail ESE,

rapporté par lePStéphane6 LPRQ SUpVHQW j FHWWH UpXDRKEROQNWANR O R SLLk
de Paris Diderot). fDSUqV XQH HQTXrWH IDLWH DXSUqV GHV FHQW
apparait que le mobre de traitements endodontiques effectpés les étudiants au cours de

leur formationinitiale varie considérablement entre les universitds 1 a 40 patients traités

SDU pWXGLDQW DX FRXUV GH VRQ F\FOH GH IRmROQWLRQ FO
cette disparité est liée principalement au manque de patients nécessitant un traitement
endodontique consultant dans les centres de kospstaleuniversitaires.

Face a cette difficulté, il a été proposé au cours de cette séance de tra¢fiéaer au
SUREOqQPH GH OD VLPXODWLRQ TXL MXVTXYDORUV FRQVLV\
des cubes en plastiques, soit sur des dents naturelles. Ces dernieres étant également de plus en



SOXV GLIILFLOHV G 1 Ddirfigqution GADQ FRAABMUBDGTBODNUDFWLRQV |
SRXU GHV UDLVRQV pWKLTXHV OFY xedtrkitte YoDdmerdit® dahsl GHQW
certains pays.

/I TREMHFWLI GH FH Wandun predieGémpdetaire ¢ pdint\aur la simulation

poXU OfDSSUHQWLVVDJH HQ PpGHFLQH HW HQ RGRQWRORJL
PR\HQV WHFKQLTXHYVY PDLV pJDOHPHQW OHV VLPXODWLRQV
escompté et validé auprés des apprenants.

Dans une seconde partie, MUSURSRVHURQV OD PLVH HQ SODFH GYXC
FKDUJH GfXQ SDWLHQW GH OD SUHPLqQUH FRQVXOWDWLRQ
proches de celles rencontrées en clinique, et nous verrons comment les simulateurs en résine,
peuven étre intégrés a cet exercice. La production finale de ce travasistera en la

U p D O LV DMrioBsQga@dbX «jeu sérieux») et permettra de proposer unrsgo, mais
pJDOHPHQW OHV RXWLOV SRXU VLPXOHU X QébdyntigMeXDWLRQ
Ces outils pourront ainsi étre utilisés dans le cadre de la formation des étudiants dans la phase
préclinique.



1. /$ 6,08/$7.21 3285 /1$335(17.66%*( '$UBTEHRATURE
MEDICALE ET ODONTOLOGIQUE

/ID VLPXODWLRQ VYDIILUPH FR BgidqueE in¢aptduriapleV poRrGdls 8 G D JR
professionnels de sant®e nombreuses études et publicatipeemett QW GfHQ GpWHUPLQ
objectifs, les moyens techniques disponibles pour les atteindre, mais également ses avantages

et ses limites.

1.1. ASPECTS THEORIQUES

1.1.1. Opposition entre modgOH FODVVLTXH GTHQVHLJQHPE
enseignhement par la simulation

/IH SULQFLSH DFWXHO GH OfHQVHLJQHPHQWYIPFG XKE M DWWLIRIE
connaissancest O DFTXLVLWLRG, réenfordeR pat [e\Vkhbldgl€édsle one, do one,

teach one» (en francais, ©bserve, pratique, appreng. LTDSSUHQWLVVDJH FRPSR
pWDSH GITREVHUYDWLRQ GXQ JHVWH RX GIXQH WHFKQLTXI
conditions réelles est une séquence largement accepiBksée dans la formation médicale

(Fig. /I MpWDSH GTREVHUYDWLRQ SHXW rWUH XQ FRXUV XQH
pratique clinique. Une fois les techniques observées, les étudiants doivent les reproduire avec

un encadrement garantissah OfDEVHQFH GH ULVTXHV SRXU OHV SDWLH

La réalité pratique est actuellement différente en ce senX@® DIIOX[ GIpWXGLDQW
mangue de formateurs et de patientstandardisé$ SRXU OJDSSUHQWLVVDJH G
QRWDEOHV /THQY tdigReT@sdifud Ritvmt&pe@iDlal restitution par les étudiants

de raisonnements diagnostiques et thérapeutiques parfois complexes sans démonstration de la
maitrise de techniques parfois indispensables a la prise en charge des patients. Il est ainsi
couuDQW GH FRQVWDWHU DX WUDYHUV GHV H[DPHQV pFUL
OYH[LVWHQFH GH ODFXQHYV GDQV OD PDLWULVH GH FHUWD
égquipe soignante.

Acquisition des Expérience
connaissances clinique

Stages
Hospitaliers

)LJ ORGqOH FODVVLTXH GYDFTXL et SHUdEEMEBItAMSFRQQDL YV
(Hodgeset al., 2013

Cours thécriques




(Q FH VHQV OD VLPXODWLRQ PpGLFDOH HVW XQ RXWLO SX
FOLQLTXH RIIHUWH DX[ pWXGLDQWV KRVSLWDOLHUV HQ
augmentant la possibilité deéaliser des raisonnements diagnostigues et des gestes
WKpUDSHXWLTXHVY HW HQ LQWpJUDQW OD GLPHQVLRQ GH
sécurité des patients.

Les techniques de simulation médicale ne sont pas nouvelles et ont déja été utilsgias a

de programmes pédagogiques. Cependant, leur utilisation a été largement réactualisée et
UHSHQVpH JUKFH DX GpYHORSSHPHQW GH QRXYHOOHV WK
GITHUUHXUV PpGLFDOHV HW GIDFFLGHQW )\t divenht &&qQHV
enseignés par des approches et des outils complémentaires des modéles classiques de
formation en Santé (Fi@).

Un des aspects important de la pédagogie médiddVW GH SRXYRLU VI{DVV
OfHQVHLIJQHPHQW HIIHFWXh@W MW UHd | H AVWHR PHPHIQWS Do ® H V
prérequis indispensable avant de pouvoir demander la mise en pratique de raisonnements
diagnostiques ou thérapeutiques par exemple.

Mannequins Mannequins
monotaches haute fidélité ‘

Acquisition E learning et Expérience
des simulation clinique
connaissances Entrainement numerique Simulateurs

spécifique meédicaux

Séances présentielles Stages
Et distancielles Hospitaliers

Cours theéorigues

YLJ SUWLFXODWLRO GH OfHOVHLJO mEericpgdigadd U VLPXOD
(Hodges et al., 2033

/I THQVHPEOH GHV WKpRULHV FRQVWUXFWLYLVWHYV KXPDQL
GH SULQFLSHV SpGDJRJLTXHV VWUXFWXUDQW OHV LQWHU’
promouvant, entre ausges dispsitifs de formation utilisant la stimulation.

$ FH WLWUH OD VLPXODWLRQ QfHVW DXWUH TXIXQ RXWLO
un cadre théorique explicite, pour en déduire ses objectifs et ses regles en éducation médicale.
En effet, HV SULQFLSHV G{XWLOLVDWLRQ SRXUURQW rWUH V
suivant le cadre théorique de référence.



1.1.2. Principes béhavioristes et simulation

8Q FRXUDQW IRQFWLRQQDOLVWH G XapgrprkdDeYi Lidsdrt (eédH FHUW
anglais «learning by doing? /I TDSSUHQWLVVDJH VH IDLW LFL VDQV Uy
résultante de la répétition des séances de simulation induisant une succession de réussite et
GfHUUHXUV GH UHQIRUFHPHQWYV SR Vdsdge lseélorH M/ th@gqpie DW L IV
comportementaliste. En somme, la simulation peut donc tout a fait étre utilisée comme
PoWKRGH SpGDJRJLTXH GDQV XQ FDGUH EpKDYLRULVWH
XQLTXHPHQW GDQV OfYH[SpULHQFH EdGBiAncasHMobHiBE®sy H[SO

1.1.3. Principes constructivistes et simulation

6HORQ FHV SULQFLSHV OfDSSUHQDQW FRPPHQFH VRQ DSS
antérieures bien organisées dans un cadre conceptuel. Lors piehaief session qui initie

la séance de simulation, il est recommandé de prendre en considération les connaissances
DQWpULHXUHY /RUV GX GpEULHILQJ RQ WUDYDLOOHUD VX
QRWLRQV QRXYHOOHYVY GDQV OH EXWsaf&EWHQLU OIDVVLPI

1.2. AVANTAGES DE LA SIMULATION

/ID UHFKHUFKH FRQVWDQWH GYIDPpOLRUDWLRQ GH OD TXDO
patients, et les avancées dans les concepts et les outils pédagogiques obligent les différents
acteurs de formationen @Wp j IDLUH pYROXHU OHV PpWKRGHV GTHQV
UHQIRUoDQW OD SDUW DFWLYH HW LQWHUDFWLYH GH OfD:
expérience pratique, en la centrant sur des problématiques et en y intégrant la notion de
gestiondes risques et de performance.

$ FH WLWUH LO HVW SDUWLFXOLqQUHPHQW LPSRUWDQW GH
SpPpGDJRJLTXHYV H[LVWDQWYVY HQ \ LQWpJUDQW GHV VROXW
démontrée dvidencebased educationpermHWWDQW GILQFRUSRUHU FHV GLII
OYDSSUHQWLVVDJH GHV pWXGLDQWYV

Ceci peut étre réalisé en ajoutant au sein des programmes pédagogiques existants, et aprés
avoir bien évaluer les besoins pédagogiques, différentes solutions de simplatioaftant

DLQVL GIDSSRUWHU XQH YDOHXU SpGDJRJLTXH LPSRUWDQ
de pouvoir entrainer des étudiants a la pratigue médicale dans différents domaines et dans des
conditions quasiéelles, sans aucun risque pour eux oupewd SDWLHQW /fLQWpUTrW
HVW GH SRXYRLU DUWLFXOHU FHVY RXWLOV GH IRUPDWLRQ |
optimiser la valeur pédagogique de leur association.



1.2.1. La réduction du risque

L'un des avantages les plus significatifs dgplGXFDWLRQ PpGLFDOH PRGHUCQ
simulation (en anglais modern simulationbased medical education ou SBME est la

réduction du risque pour les patients. En effet, elle offre la possibilité de pralegestes

avant de les effectuer sur destipnts réelsDe nombreuses manipulations, telles que
OTfLQWXEDWLRQ OD PLVH HQ SODFH GTXQ FDWKpWHU YH]
significatif pour le patientUtiliser des équipements de simulation par ordinateur réduit le

risque pour le patnt et améliore les résultaertains grands centres médicaux, y compris

les hépitaux militaires tels que Walter Reed National Military Medical Center, utilisent la
technologie de simulation médicale avec succes.

1.2.2. Le suivi de la progression

Tout d'abord les étudiants recoivent des statistiques de rendement immédiates et cohérentes,

ce qui leur permet d'augmenter leurs performariesplus les formateurs peuvent suivre la
progression des étudiants en groupe en individuellement. Par conséquent, dantexie
pGXFDWLI OH FRUSV SURIHVVRUDO D GHV SDUDPgQWUHV G
dans la conception du programme d'études pour améliorer les expériences des éléves.

1.23. /J{LPSDFW VXU OHV VRLQV

ID 6%0( HVW VXSpULH X igjtte fra@tfpprizie lang/de RGnredt dpmaifes

exemple, dans une méaaalyse quantitative couvrant 20ngées(McGaghie et al2011),les

auteurs ont ainsi concludl ne fait aucun doute que la SBME est supérieure a l'éducation
clinique traditionnek pour l'acquisition d'un large éventail de compétences meédicales. Un
ensemble croissant de preuves montre que les compétences clinigues acquises dans les
ODERUDWRLUHYV GH VLPXODWLRQ PpGLFDOH RQW XQ HIIHW
aux pdients».

1.2.4. Laremise aniveau

/ID 6%0( SHUPHW GH VH UHPpPRUHU XQH FRPSpWHQFH FOLC
maitrisée, mais ressentant le besoin d'une remise a niveau avant une rencontre avec le patient.



1.2.5. Une mise en condition au plus pres dreel

La simulation peut étre utilisée pour se préparer a des interventions chirurgicales spécifiques.
Par exemplela gamme de produits de la société Simbionix propose une modélisation visuelle
et une sensation tactile, offrant une immersion réaliste darécution de procédures
cliniues.Les technologies dont dispose la société permettent de fournir des modeles
tridimensionnels d'un scanner de patient qui simule des traitements chirurgicaux
endovasculaires préopératoires spécifiques a un patient dorew@ces outils puissants, les
chirurgiens peuvent quasiment reproduire la chirurgie d'un paterivodans son intégralité.

1.3. LIMITES DE LA SIMULATION

La SBME a deux faiblesses significatives

1.3.1. Le rapport colit / bénéfice

Tout d'abord, le colt élevdes technologies de simulation constitue un obstacle important

pour de nombreuses organisatidress institutions doivent prendre en compte le codt total, y
compris I'équipement, la formation, I'entretien et les installations spécialieSesolleges et

OHV K{SLWDX[ UHQFRQWUHQW GHV GLIILFXOWpV SRXU REW
équipements de simulation.

De plus, il n'est pas évidédi G p Y D O X HOIIREREfIOEDSIS polutvde vue empirique,
l'utilisation de la SBMEsembleefficace et rentabldans une petite étude de 26 stagiaires en
médecine interngMiloslavsky et al. 2012) 97% ont déclaré une meilleure capacité a
fonctionner en tant que stagmiCependant, Bewley et O'Neil (2018ht observé que « les

grandes promessesiW OfLPSUHVVLRQQDQWH FDSDFLWp WHFKQLT?
conclure a une efficacité Dans une analyse de prés de 1000 études évaluant la formation en
simulation médicale, le Docteur Benjamin Zend€p&13)a noté que « les rapports sur les

colts dans la recherche SBME sont rares et incompl&sules 59 études ont rapporté des

colts associés a la SBME, et moins de 2% ont rapporté une analyse comparative entre la
SBME et d'autres outils de formation médicale. Zendejas poursuit en affirmegritign que

SOXV GH GHVY SURJUDPPHV GYLQWHUQDW HQ PpGHFLQH
simulation, les preuves définitives manquent pour déterminer si la simulation a un réel impact

sur les comportements, les performances ou les compéteimigsed.

Par conséquent, méme si la technologie semble efficace et rentable, il faut approfondir la
recherche pour valider cette hypothése.



1.32. /D GLIILEXOWp GI{pYDOXHU OHV SURJUQqV

La mesure des résultats d'apprentissage est toujours insuffisdatéin des taches utilisant

la SBME, les participants peuvent estimer qu'ils ont ameélioré leurs compétences technigues.
Cependant, peu de modeles quantifiables étaient disponibles pour nespregresWayne

et McGaghig2010) ontsuggéré 12 caractéristiquessentielles mesurables de SBME

- la pratique délibérée

- le retour d'information

- On%égration au curriculum

- lamesure rigoureuse des résultats

- lafidélité de la simulation

- Qdquisiton et OfHQWUHWLHQ GHV FRPSpWHQFHYV
- OOFTXLVLWLRQ GH OdnePDVWULVH GTXQ GRP
- le transfert a la pratique

- la formation en équipe

- OD Up D Ods¥aiz Avedeseniefix majeurs

- la formation d'instructeurs

@tfention portée au contexte éducatif et professionnel.

Un autre modéle de mesure est le modele Kirkpa(iBekwvley, 2013. Dans ce modéle, la
performance des éléves est mesurée a plusieurs niv@aayoirle temps de réaction, le

niveau de compétence, les changements de comportement, les résultats sur les patients, et les
avantages organisationneBien que les universis de médecine fournissent I'éducation
IRUPHOOH GDQV OHV FRPSpWHQFHV GH EDVH EHDXFRXS
technologie de simulation pour enseigner les compétences cliniques avare@eanstitue

un des défis majeside la simulation.

Katherine BergBerget al. 2013)a rapporté que 46% des universités de médecine utilisaient
la simulation pour les entrainements aux actes dissiques> et seulement 23% ['utilisaient
pour les actes dits avancés>. Ceci complique encore la réalisatide I'analyse du rapport
colt/bénéfice pour déterminer l'efficacité de la SBME.
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Rés:'rtats > Niveau 4 - Résultats

Quel est I'impact de la session de simulation sur la prise en charge
des patients 7

4 niveaux — Niveau 3 - Comportements (ou transferts)

L H Est-ce que les apprenants utilisent ce qu'ils ont appris
d'évaluation Com ?r't-emants durant la session de simulation dans leur pratique ? Quels
po comportements professionnels nouvealx ont été mis en

place ?

— Niveau 2 - Apprentissage
9 Qu'ont appris les apprenants a lissue de la session
: ; de simulation ? Quelles connaissances, habiletés
Connaissances / Compétences et/ou attitudes (savoir, savoir-faire, savoir-étre)
ont été acquises 7 Les objectifs pédagogiques
ont-ils été atteints ? Il s'agit ici de I'évaluation
pédagogique.

5 — Niveau 1 - Réactions
1. Réactions Comment ont réagi les apprenants a
I'issue de la session de simulation ? Lont-
ils appréciée ? En sont-ils satisfaits ?

Fig.3: Modele modifié de Kirkpatrickrésenté par I[BlauteAutorité deSanté:
http://www.hassante.fr/portail/jcms/c_930641/simulatien-sante

1.4. LES MOYENS TECHNIQUES

De rombreuses techniques de simulation existent et peuvent étre utilisées de maniére
FRPSOpPHQW D L UddrsDsXdeMfoirhaior&IfeX @ncernent aussi bien la formation

initiale, la formation spécialisée que le développement professionnel continypdthesttent
QRWDPPHQW OYDFTXLVLWLRQ GH FRQQDLVVDQFHV GH FRP:
pré FOLQLTXH GDQV OH EXW ILQDO GIDPpOLRUHU OD SULVH +

1.4.1. Le patient virtuel : gestion clinique sur ordinateur

1.4.1.1. Définition

La simulatoQ SDU SDWLHQW YLUWXHO RX 639 HVW XQ SURFHV\
GHV VFpQDULRV GH FDV FOLQLTXHV UpDOLVWHV GDQV C
SURIHVVLRQQHO GH VDQWp TXL GRLW REWHQLUtigBtHV LQIR
pratiquer un examen physique sur ce dernier, poser un diagnostic et prendre des décisions
concernant sa prise en charg&pprenant interroge le patient (lI'ordinateur) en tapant ou en
sélectionnant (ou, dans certains cas, en parlant) des quedtemslemandant par la suite des
informations sur les résultats d'examens physiques de$ts de laboratoire. L'ordinateur

fournit les réponses des patients ou d'autres informations demahdéespprenantsont
habituellement tenus de fournir un pld@diagnostic et de gestion a un moment donné.

11



1.4.1.2. Objectifs
Les objectifs de la SPV sont retrouvés a chaque étape du raisonnement clinique

- Développer la capacité a recueillir les données du patient

(Q SUrWDQW DWWHQWLRQ | (ofinecs\pat Rdhdd He Gdlade lexpbBelt® D W L R (
gu'il ressent. Le praticien organise les paroles du patient (communication verbale) et ce qu'l
observe (communication extwv@rbale) en des ensembles qu'ill compare a des modéles
mentaux, ou représentations merdalecquis précédemment. Ces modéles s'imposent
DXWRPDWLTXHPHQW j OD FRQVFLHQFH YpKLFXODQW GHYV
SUDWLFLHQ VH GRLW GYfrWUH OD SOXV JUDQGH SRVVLEOH

- Formuler une (des) hypothése(s) diagnostig(s)

Spontanément, le praticieexprime sa réflexion en termes d'hypothéses diagnostiques et non
de modeles, I'hypothése étant plus synthétigue et impersonnelle que le modele, ressenti
uniguement comme une synthése des apprentissages théoriqgues et des expériences.
Une fois le praticiensuffisamment informé, il ne retient qu'un seul diagnostic, qu'il soit
certain car étayé par au moins un argument indiscutable, ou probable reposant sur un
ensemble d'arguments dont chacun, pris isolément, est discutable.

- Déterminer une conduite a tenifun traitement et un pronostic

Il s'agit alors d'adopter une stratégie thérapeutique adéquate en définissant les cibles en
fonction de I'objectif principal. Le pronostic, quant a lui, sera établi apres avoir déterminé les
facteurs de pronostic et imagirgut évolution dans le temps.

Les données initiales
contexte, allure et propos du patient

remémorent che le médecin des .
1_ Ce qui conduit &

Modéles (reprégentations mentales) - compléter I'interrogatoire,

0 - examiner le patient
L]

dont il déduit des

Hypothéses diagnostiques |, Demander des

\‘ el Examens complémentaires

DIAGNOSTIC - certain (donc unique)

- le plus probable pami d'autres

L

des Choix réaliste des cibles et des objectifs

F) . . [)
Décision prise en fonction i

TRAITEMENT

Des moyens disponibles

et des résultats attendus

Prescription et suivi

2

PROMOSTIC - évolution ‘

- en fonction des différents facteurs

Fig. 4 : Etapes du raisonnement cliniqueufiton A, 2007)
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1.4.1.3. Avantages

Les avantages offerts par la SPV sont multiples:

- elle est sans risque pour le patient
En effet, la réalisation d'un geste ou d'un acte médicahygatrisé sur un patient peut avoir
de graves conséquences parfois irréversibles.

-elle VLPXOH OfISDWpOYDBEEBRIOQADQW GH PXOWLSOHYVY GRQQpH
qui lui permettront ensuite de formuler un diagnostic et une conduite & teni

- elle permet decréer un nombre infini de cas clinigugsice aux divers logiciels de patients
virtuels existants.

-eQILQ OfHIILFDFLWp GH FHWWH VLARGDOMIWVRDWHRW GXUWIR
du raisonnement cliniquelutdét que des connaissances ou des compétences en entretien
médical.

1.4.1.4. Inconvénients

Une limitation de l'utilisation des patients virtuels est que le développement peut étre colteux
HW H[LJHU EHDXFRXS GH UHVVRXUFHV 'H SOXVrcohe 639 QH
empathique et pédagogique que doit avoir un professionnel de santé avec un patient réel.

Fig. 5 : Patient virtuel (Institut for Creative Technologies)
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1.4.2. Le patient synthétigue ou mannequin

1.4.2.1. Définition

Il s'agit d'un outil imitant la forme humaine eeproduisant tout ou partie du corps humain.

Des mannequins tridimensionnels de basse fidélité, reproductions anatomiques complétes ou
SDUFHOODLUHYV VRQW YRORQWLHUV XWLOLVpV DSSUHQV
techniques, développant ainsi leabiletés techniques et procédurales.

Les mannequins possédant une interface informatique (moyenne ou haute fidélité) sont de
SUpIpUHQFH XWLOLVpV SRXU OYDFTXLVLWLRQ GH FRQQDL
situation réalistes avec un travail equgpe. On note uneugmentation constante des types de
mannequins T X { &dzMt de basse, moyenne ou haute fidélité) et une amélioration des
technologies (sans fil par exemple).

Lors de la formation dentaire, des patienfantdmes> sont souvent utilés. Ceuxci sont
généralement constitués d'une téte de mannequin sur laquelle est fixée un typodont. En
dentisterie, un typodont est un modéle reproduisant une arcade de la cavité buccale. Il s'agit
d'un outil éducatif permettant aux étudiants en chirufgil QW DLUH GH VITHQWUDVQH!
de certains actes.

Les modeles FRASAC® et KAVO® utilisés en pré&linique (DFGSO2 et DFGSO3) sur
lesquels sont vissés des reproductions de dents en résine, ainsi que les modéles de dents
naturelles modélisent gaitement des typodonts.

Fig. 6 : Modéle supérieur et inférieur ANKA (www.frasaco.dp

14



Fig. 7 : Patient antdme» sur lequel peuvent étre vissés les modeles Frasetciiavo®
ainsi que les modeles de dents naturémtayraphietirée de laheseG {H[HAUF L FH
Dr. ZerbibM., 2013

En 2012, l'université de Showa au Japordéveloppé un gpatientrobot» capable de
reproduire une situation clinique authentique pour la formation dentaire. Ce +pakiet)t

congu comme un modeéle de corps emdieec une hauteur de 157 cm, a huit degrés de liberté

au niveau de la téte et la capacité a effectuer divers mouvements autonomes. De plus, la
sécrétion de la salive et la conversation avec le stagiaire peuvent étre reproduites

Fig. 8 : Patientrobot GpYHORSSp | OIXOLYHU \VIawaws2l1HAKRZD DX -LC
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1.4.2.2. Avantages

L'apprentissage par mannequin simulateur permet de développer les habiletés techniques et
procéduraleskn projetant les participants dans un environnement ultra réaliste, il permet de
développer leur raisonnement clinique dans différentes situations cliniques. Il autorise en effet

un apprentissage permettant de cibler les objectifs de formation sur une pathologie précise. lls
permettent également une approche clinique et thérapeutigiiee gaux réactions
physiologiques du simulateur. Méme les pathologies les plus rares peuvent donc étre
enseignées de maniére reéaliste en permettant umpeochye thérapeutique adaptée.

/IHV JHVWHYV LQYDVLIV RX FHX[ TXL WR X FHlid43 bh @efriec@eW L P LW
intention sur mannequins donnant wimension éthiqug FH W\SH GITHQVHLJQHPHQW

(Q VRPPH FH W\SH G DSSUHQWLVVDJH SHUPHW OfDFTXLV
également non techniques. Il peut étre choisi en fonction destifdjpédagogiques a

atteindre et du niveau de difficulté requis. Afin de permettre une mise en condition totale,
l'apprentissage par mannequin simulateur peut étre intégré dans un scénario plus compliqué,
par exemple en le combinantadimulation par g@tient virtuel: on parle alors de simulation

hybride.

1.4.2.3. Inconvénients

/| LQFRQYpPQLHQW PDMHXU HVW OD GLIILFXOWp GIDGDSWDW
UHQGUH XWLOH OYfRXWLO PDQQHTXLQ &HWWH VWUDWPJIL]
I'équipe pédagogique avant d'avoir recours a l'apprentissage par patient synthétique. De plus,

On note une tendance des formateurs a se laisser séduire par une technologie sophistiquée
mais superflue. Ainsi, la mise sur le marché de mannequins de plugsesophistiqués ne

doit pas faire oublier que le choix du type de mannequin ainsi que son niveau de réalisme et

de sophistication doivent reposer avant tout sur les objectifs pédagogiques poursuivis.

Fig. 9 : Mannequin Laerd$! de type Sinvian® (CHU de Rouen)
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1.4.3. La réalité virtuelle

1.4.3.1. Définition

I fXWLOLVDWLRQ GHV QRXYHOOHV WHFKQRORJLHV GDQV
QDWXUHOOHPHQW OLpH j OfDWWHQWH HW j OTDFFHSWDWLF

G p W X G L DsifantFeéns/ gHa) 2008)

Parallélement a la robotisation des patients fantdbmes, des simulateurs virtuels ont été mis au
SRLQW /H SDVVDJH DX ;;,H VLqQFOH D VXUWRXW YX OH Gp"
LQWpJUDQW O TXW L GquasDLSLrBpRnsed-haptiyued HepyoduikebtSar retour de
force les différentes sensations induites par les caractéristiques des tissus (dentine cariée ou
VDLQH PXTXHXVH« SHUPHWWDQW j O DSSUHQDQW GYDYR
tactlesauFRXUV GHV DFWHV UpDOLVpPY YLUWXHOOHPHQW LQFL
'DQV FH FDV OYDSSUHQDQW H[pFXWH OHV JHVWHYV DGpTX|
regardant uniguement son écran.

Un systeme de réalité virtuelle (RV) esteumterface Homme/Machine qui implique de la
simulation en temps réel et des interactions via de multiples canaux supseurs,
(Bordea., 1993). C'est I'ensemble des techniques permettant de reproduire le plus fidelement
possible (par des calculs en fgréel) le comportement d'entités 3D en interaction entre elles

et avec un ou plusieurs utilisateurs tout en exploitant une partie ou I'ensemble des cing sens
référencés chez I'étre humain.

La visualisation interactive et la technologie de RV ont dusdemouveaux domaines dans la
pratigue de la ®decine (Palter eGrantcharoy 2010. Cette interface Homme/Ordinateur
facilite la visualisation et le contrble hautement interactif des scénarios tridimensionnels
générés par l'ordinateur avec suffisammeat détails et de vitesse pour évoquer une
expérience sensorielle similaire a celle d'une expérience réelle. Certains systemes haptiques
avances incluent maintenant des informations tactiles, généralement connues sous le nom de
retour de force, dans des apptions médicales.

La réalité virtuelle est utilisée dans de nombreux domaines de la santé, qui vont du diagnostic
au traitement, en passant par la réadaptation et le cdelseiest également utilisée pour
former la prochaine génération de médediespersonnel paramédical et d'autres membres du
personnel médical. Plusieurs programmes de RV ont été développés dans des applications
dentaires telles qu'un simulateur pour la chirurgie orthognathique (Sohmura et al., 2004) et la
dentisterie restaurateq Suebnukarn et akp17).

Les simulateurs haptigues ont été introduits dans le programme dentaire comme des
dispositifs d'entrainement pour l'acquisition de compétences cliniques dans plusieurs taches.
Nous pouvons citer le lowa Dental Surgical Siatai (Thomas et al., 2001) pour
I'enseignement des compétences tactiles dans la détection des caries dentaires, le PerioSim
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(Steinberg et al., 2007) pour la détection de tartre -gowgval et HapTELE (Haptics
Technology Enhanced Learning, Eatetnal., D08) pour la formation dentaire globale. Ce
fauteuil dentaire virtuel comprend un scénario de formation dans lequel est présenté a
I'étudiant un ensemble de dents en 3D sur lesquelles il va devoir travailler. Il effectue alors un
HQVHPEOH GIDBWHVOBSBWRHSBBPDWLRQ GIXQ ORJHPHQW GH
foret virtuel qui réplique le mouvement et la pression d'un foret réel par retour de force. Cette
rétroaction est percue par des changements subtils de pression qui permettent a I'étudiant
d'ajuster sa technique en conséquence.

1.4.3.2. Avantages

Deux avantages principaux sont décelables

- Les étudiants ainsi que les professionnels plus expérimentés ont la possibilité de
pratiquer certains acteaitant de fois gu'ils le souhaitentet la formationpeut avoir
lieu n'importe ou. Il permet aux étudiants des professions de santé d'acquérir des
connaissances et une compréhension du corps humain au moyen de l'interaction et ce,
dans un environnement virtuel.

- Les étudiants peuvent effectuer des actes caédi «directs», maisdans un cadre
sOr et contrélé ,0 OHXU HVW DLQVL SRVVLEOH GH IDLUH GHV
dans un environnement ou il n'y a pas de risques pour le pdtienteragissent avec
un patient virtuel et, par conséquertgaierent des compétences qu'ils peuvent alors
appliguer dans le monde réel.

Le réalisme de ces simulateurs a augmenté avec l'introduction des dispositifs haptiques qui
fournissent des sensations tactiles aux utilisatdiuslisation et I'observatiode miroir, ainsi

gue la simulation de dureté différente de tissus. Ces dispositifs haptigues permettent aux
utilisateurs de toucher et de sentir des objets tels que des outils chirurgicaux et des organes
humains dans un environnement virtuel et d'effectiés opérations telles que la poussée, la
traction et la découpe de tissus mous ou durs avec une rétroaction de force réaliste.

1.4.3.3. Inconvénients

Un piege potentiel de la simulation est que les apprenants deviennent experts dans l'utilisation
de simulateursinais pas dans les contextes cliniques que les simulateurs sont censés refléter
(Kneebone et al., 2007). Il est donc essentiel d'étudier si les compétences acquises sur un
simulateur permettent effectivement d'améliorer les compétences sur les patiefgcddres

clinique et en temps réel.

De plus, les caractéristiques des compositions visuelles présentées sont souvent imparfaites,

FRPSURPHMSEDEQ@WQY V D JH ddgs Hhdioeh XiaukelS), LewripdtdnBeQessentielle
dans le domaine médical.
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Des difficultés technologiques apparaissent égalemdat principale difficulté étant la
latence, c'esk-dire le délai dans la boucle causé par le temps nécessaire au calcul de la
restitution sensorielle du systeme simulé. On parle ici de simulation infqueatisuelle,
sonore réelle ou imaginaire. (Fuch2006). Enfin, les simulateurs virtuels sont généralement
FREWHX[ j OD IRLY SRXU OYDFKDW HW OTHQWUHWLHQ

Fig. 10: 6\VWgPH +D S W HCOColleg®de Lan@réd VvV

1.4.4. Le patient standardisé

1.4.4.1. Définition

Introduit en 1964 par Howard Barrows, le programme des patients standardisés se fonde sur le
jeu de role et se caractérise par le réalisme du cadre clinigue dans lequel il se déroule.
&RQWUDLUHPHQW j FH TXH SURSRVHQW afddtxstndatdiseW H F K Q
(PS) est une personne dont les éventuelles interactions restituent toutes les dimensions et la
FRPSOH[LWp GI{XQH FRQVXOWDWLRQ /IH UpDOLVPH HVV
OYHQYLURQ QH RélgamentStandatdis¥ ekt une per@od IRUPpH j VLPXOHU O
GIXQ YubDL SDWLHQW HW j UHSURGXLUH V\VWpPDWLTXHPH
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ODQJDJH FRUSRUHO HW OHV UpDFWLRQV pPRWLRQQHOOHYV
scénario (Définition du CISCentrelnterprofessionnel de Simulation de Genéeve).

1.4.4.2. Avantages

&HWWH SUDWLTXH SHUPHW DX|[ msivatiGns Quasiéell@sths\atairte FR Q | U R
de blesser ou nuire a un vrai patiebes signes cliniques que présenterait un vrai patient sont
reproduits au plus prés de la réalité par le PS. Un autre avantage non négligeable est la
restitution de ladimension émotionnellet des enjeux deommunicationinhérents a la

relation patemtSUDWLFLHQ (Q H[SRVDQW OYDSSUHQDQW | FHW
SURIHVVLRQQHOOH OfYRXWLO 36 VH GLVWLQJXH GRQF QHW
YLUWXHOV /Y{DSSUHQDQW VJYH[HUFH DLQVL j PRELOLVHU |
OYREVHUYDWLRQ VRQ UDLVRQQHPHDQWnnelles lek dptaktW VHYV
notamment une attitude empathique.

Outre les avantages pédagogiques, la simulation par PS offeval@ages éthiquemtables

SDU OD SUpVHQFH GTXQ FDGUH VpFXULVDQW SRXU OfDSSL
champ de cométences sans crainte. Quant aux patients hospitalisés, ils tirent profit de
OfH[SpPULHQFH DFTXLVH SDU OHV pWXGLDQWY ORUV GHV \
confort se voient donc améliorés. De plus, la standardisation de cette forme dsigimul
permetune équité et une objectivte RUV GH OfpYDOXDWLRQ GHV pWXGLDQ
méme cas clinique(QILQ OD IDFLOLWp GH PLVH HQ °XYUH HW G{RI
HQ IDLW XQ DWRXW FRQVLGpUDEO#asiBiRatith.OfDSSUHQWLVVD.

1.4.4.3. Inconvénients

&RPPH WRXWH PpWKRGH GYDSSUHQWLVVDJH OD VLPXODWL
TXH FHUWDLQV VLIJQHV FOLQLTXHV QH VRQW SDV VLPXODE
SDU H[HPSOH 'H SOXV P drsaRasLidahipu@tioBsT da@gereuses ou
GRXORXUHXVHY SHXW VYDYpUHU ULVTXpH &HUWDLQHYV SUj
recours a cet outil.
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Fig.11: )RUPDWLRO GYX0O S D WdnteQnt¢rprolessionadDddé Simvlati@ig)
deGeneve

145 J/{IXWLOLVDWLRQ GH FDGDYUHYV

1.4.5.1. Définition

'"HSXLV OH ;9,,H VLQFOH OHV FDGDYUHV KXPDLQV VRQW X
VIDJLW SUREDEOHPHQW GX SUHPLHU VLPXODWHXU XW
En effet, auGHOj] GHV O HoR @3/chUrdeQont Birgterhps appris leur art sur les
cadavres humains.

1.45.2. Avantages

/IHV FDGDYUHV KXPDLQV SHUPHWWHQW DX[ DSSUHQDQWYV
médicales, d'observer les muscles, les os et les organes sur un modele de tailée @elanal

donne aux éléeves une perspective plus précise de la taille et de I'emplacement que ce qui peut
étre obtenu a l'aide de modeéles informatiques ou de manuels scolaires. Plutét que de regarder
un organe dans une boite, les éleves peuvent visualisagkases et tissus environnants pour

une compréhension approfondie de l'organe en queBiomutre, la compréhension de
I'anatomie «xormale» peut aider les étudiants a reconnaitre une anatomie pathologique.
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1.4.5.3. Inconvénients

Cependant, il y a un débatrpganent sur la praticité et I'utilité des cadavres comme outils
éducatifsA mesure que la technologie progresse, la facon dont l'anatomie est enseignée
change et l'utilisation de cadavres peut vite devenir obsoléte.

Le principal inconvénient pour unestitution universitaire utilisant des cadavres humains est

le colt, qui peut étre plus de 1000 euros pour ch&mmutre, I'établissement doit avoir la
possibilité de bien entretenir et stocker le cadavre, ce qui peut étre une dépense
supplémentaireCela peut étre couvert avec les frais des étudiants, mais cela place le fardeau
sur les étudiantd.es probléemes de santé sont également cités comme un inconvénient a
l'utilisation de cadavres, comme l'exposition a des produits chimiques d'embaumement qui
pewent parfois représenter un danger pour la santé.

Ces techniques de conservation des corps comme la méthode de Thiel ont un impact sur les
cadavres et peuvent entrainer un manque de réalisme par rapport au vivant.

Fig.12: 'LVVHFWLRQ G HMXaQulte Dechigdedie ge Nice
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1.5. LES SIMULATEURS EN ENDODONTIE

La formation endodontique occupe une place importante dans la formation dentaire initiale.
Sur la base degglhes directrices de la SociétarBpéenne d'EndodontiEropean Society of
Endodntology ou ESE), les étudiants devraient étre formés de maniére appropriée afin
d'effectuer des traitementanalairesle bonne qualité.

Les travaux pratiques précliniquesnstituentune étape importante qui permet aux étudiants
d'acquérir les compétees manuelles spécifiques essentielles a la pratique clinique. Selon les
lignes directrices de I'ESE, un travail endodontigue de bonne qu&ib@dQuality
Endodontic Workou GQEW) consiste & mettre en forme les canaux radiculaires a une
longueur de traail acceptable et a réaliser des obturations canalaires homogénes. Une variété
de modéles de travaux pratiquesté dévedppée pour aider les étudiants développer leurs
compétences en endodontiéaetméliorer leurs scores GQEW.

Le traitementanalaie d'une dent, et notamment I'étape de mise en forme, est une procédure
conduite en grande partie a I'abu dhamp visuel. Les étudiants doivent daéwelopper un

sens tactile précis leur permettant deessentis> l'endodonte et d'en appréhender les
éventuelles difficultés.

Les simulateurs ont donc pour mission principale de se rapprocher au mieux de l'anatomie
canalaire et de la dureté des tissus dentaires.

1.5.1. Les dents naturelles

1.5.1.1. Bénéfices

Il apparait évident qu'il n'y a pas meilleur outil d'appssaige que la dent naturelle.

(Q HIITHW HOOH SHUPHW GIDSSUpKHQGHU OHV GX'WHWPV H
s'agisse de la dentine, de I'émail ou méme d'un éventuel tissu carieux. Nous avons
précédemment évoqué limportance du sensldéaetn Endodontie. La pratique sur dent
naturelle permet ainsi de ressentir le passage entre les différentes couches de tissus dentaires
de I'’émail a la dentine, puis de la dentindDf HV SD FH H.QOedrastihqispanIakiel
notamment lors de la réséition de la cavité d'acces.

De plus, la dent naturelle donne acces a un large éventail de morphologies, qu'il s'agisse des
morphologies coronaires ou radiculaires. L'appréhension d'éventuelles difficultés peut alors se
faire avant la pratique sur dedipats réels.

Ceci permet donc de se plonger dans des situations cliniques diverses et totalement réalistes.

Cependant, les étudiants rencontrent de plus en plus de difficultés a se procurer des dents
naturelles extraites.
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Fig. 13: Modéles maxillaie et mandibulaire de dents nature(lehot@raphieextraite des
DUFKLYHV GH OYDVVRFLDWLRQ GHV pWXGLDQWYV

1.5.1.2. Obstacle guantitatif

Les nouvellesechniques etechnologieset I'évolution des mentalités vers une tendance a la
préservation tisulaire ont vraisemblablement conduit a une réduction du nombre d'extractions
dans les pays développésa tollectede dents extraites présentant encore suffisamment de
structures dentaires pour étre considérées comme des modeéles destagaiplus eplus
compliquée depuis quelques années.

1.5.1.3. Obstacle juridigue

X Le consentement

L'utilisation de dents naturelles est régie par la législation. Galemnt soumises, sur le plan
législatif, aux mémes regles que tout autre organe humain. En effet, fenndth avec le
principe d'indisponibilité du corps humain, les lois sur lacéthique» du 29 Juillet 1994 ont
renforcé cette interdiction en vigueur depuis le 22 Décembre 1976 (Ioili815: « Aucun
paiement, quelle qu'en soit la forme, ne peut éi@ué a celui qui se préte au prélévement
d'éléments de son corps ou a la collecte de ses produits. Seul peut intervenir, le cas échéant,
le remboursement des frais engagés selon des modalités fixées par décret en Consell
d'Etat.Le principe est donc titerdiction de la vente, le corps humain et ses produits étant
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«hors commercé¢ 7RXW FRQWUHYHQDQW ULVTXH VHSW DQV GH
d'amende» Les dents naturelles extraites sont ainsi considérées comme des donc d'organes.
Toutefois, les mgganes n'ont pas tous le méme statut, et les dents appartiennent a la classe
inférieure avec les ongles, les cheveux et les poils (art. L1668u code de la Santé
Publique, décret 9904 du 4 Aolt 1995) le consentement n'est plus obligatoire.
(www.legifrancegouv.fr)

X La sécurité sanitaire

L'arrété du £ avril 1997 homologue des régles de bonnes pratiques relatives au prélévement
des tissus et au recueil des résidus opératoires issus du corps humain utilisés a des fins
thérapeutiques. En effefAdministration de la santé et de la sécurité au travail (OSHA)
considere les dents extraites comme des matieres potentiellement infectieuses qui devraient
étre jetées dans des conteneurs de déchets médicaux.

1.5.1.4. Le systeme Protrain®

Le systéme Protrain® a étérgu par le Docteur Riccardo Tonini pour permettre et faciliter la
VLPXODWLRQ GH WUDLWHPHQWY HQGRGRQWLTXHY ORUV (
pratiqueV /YREMHFW LI : K Efidct@Hdey Kdit¥ne@s\endodontiques sur des dents
extraites comme si elles étaient encore vivantes». La dent extraite est verrouillée par un écrou
DQQXDLUH SRXU SHUPHWWUH j OfRSpUDWHXU GTHIIHFWXH
GIXQ WUDLWHPHQW HQGRGRQWLTXH RSWLPDO

Fig. 14 : Mise en forme canail@ sur une dent naturelle mise en place dangdese
Protrairf (www.protain.it)
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Avec ce systéme, il est ainsi possible de

- mesurer la longueur de travail en insérant une lime K adéaea un localisateur
d'apex.

- sexercer a la mise en forme et ébtlaration canalaire en étant certain que la dent
garde toujours la méme position

- prendre des radios pré, per et pogératoire, le systeme possédant un espace pour le
positionnement vertical du film radiographique inbral

- réaliser un protocole d'igation, les liquides se coti@ant a I'intérieur du boitier
- mesurer les instruments a l'aide de la réglette millimétrique dont dispose le systeme

Le Protrain® est un systéme intuitif et facile d'utilisation et peut donc s'avérer étre un outil
G TH QW U ivdeHdeigh®ment extrémement utile non seulement pour les professionnels
désireux de s'entrainer ou de documenter des publications a l'aide de widisoaussi et
surtout pour les étudiants en formation -pli@ique. Ces derniers peumé s'exercer sur
chacum des étapes du traitement endodontique depuis la cavité d'acces jusqu'a I'obturation
radiculaire.

Néanmoins, pour se mettre dans des conditions d'entrainement optimales, ce systeme requiert
l'utilisation de dents extraites qui, comme expliqué piéogment, sont de plus en plus
difficiles d'accés et voleur utilisation réglementée.

1.5.2. Les simulateurs réels

Le simulateur représente un précieux outil de travail en Endodontie. En effet, la complexité de
'anatomie endodontique et I'utilisation des rmstents a l'abri du champ visuel peuvent
constituer un obstacle pour I'étudiant qui débute sa formation pratique en Endodontie.
La normalisation de lI'anatomie est dimtérétcertain lors de l'enseignement de la mise en
forme canalaire car tous les étaigis sont confrontés au méme exercice. Leur évaluation s'en
trouve donc facilitée.

1.5.2.1. Les simulateurs transparents en résine

x Description

A c6té de ces modéles expérimentaux, se sont développés d'autres formes de modéles
d'étude les simulateurs endodoqgties. Il s'agit de blocs en résitkansparents, avec un ou
plusieurs canaux dans chacun d'eux, egypeuvent étre droits ou avec une courbure plus ou
moins importante. Les premiers blocs en plastique transparent ont été utilisés par Weine et ses
collaborateurgWeine et al., 1976Jans le cadre de la recherche endodontique et par Spenst et
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Kahn(Spenst et Kahn, 1978ans I'apprentissage odontologique.

Ces blocs sont en résine époxy claire qui est transparente, des résines thermodurcissables
possédantde bonnes propriétés mécaniques et thermiques. Elles ont une bonne stabilité
dimensionnelle, une résistance a l'abrasion et sont-eatittguibles (qualité anfeu
intrinseque). Le sommalde ces simulateurs est concu en forme d'entonnoir qui simule la
chambre pulpaire d'une dent naturelle. On retrouve ensuite un canal (droit ou courbé) d'une
longueur d'environ 18 a 20 mm. Au bout du canal, il est possible de placer un bouchon en
silicone simulant le périapex. Ces simulateurs tentent ainsi de modélsentl@t peuvent

également simuler la dent dans sa totalité (Fdget 19

Fig. 15: Simulateur de Fig. 16 : Simulateur modélisant
fabrication manuelle OILOWPJUDOLW(¢

X Avantages

Ces simulateurs concus a des fins de recherche et d'enseignement ont fourni certains
avantages. lls sont aseptiques et ont des longueurs, des diameétres et des degrés de courbure
standard. De plus, lesfiicultés liées a I'anatomie sont concentrées sur le seul probléme de la
courbure canalaire progressive. L'utilisation du simulateur écarte la problématique d'une
eventuelle courbure coronaire ou d'une courbure apicale sévere.

En outre, les étudiantpprennent a déterminer une longueur de travail, a irriguer, & mettre en
forme et a obturer un canal sans observer ce gu'il se passe a l'intérieur de la dent lors de ces
actes, exceptée par l'utilisation de radiographies, autrement dit d'images en dexsiodisne

d'un objet qu lui, est en trois dimensian

La transparence du simulateur permet ainsi a I'étudiant de visualiser la dynamique des
instruments, de comprendre les effets néfastes de la rigidité des limes en acier inoxydable, et
GRQF G D ageerndtwaNdrecufbure des limes. En effet, pendant l'irrigation et la mise

en forme du simulateur canalaire, I'étudiant peut voir la forme que prend le canal au fur et a
mesure et savoir si les résultats s'averent plutét bons ou mauvais.

L'étudiant pet également observer ce qu'il se passe quand il irrigue versus quand il ne le fait
pas. Il peut aussi s'apercevoir que les débris derpar I'action des instrumergsuvent se
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déposer a l'apex et peuvent étre retirés avec patience, minutie, irrighttodaate et
récapitulation de la séquence instrumentale.

L'étudiant peut aussi observer les résultats d'une action d'insertion forcée d'une lime contre
une action d'alésage dans un canal incurvé. La fracture d'une lime peut se produire lorsque
I'étudiantforce, courbe ou tord l'instrument. L'apprenant pourra ainsi se rendre compte de ce

qui est considéré comme une mise en forme canalaire appropriée. Il devient alors évident que,
lorsqu'une lime n'est pas précourbée, le trajet canalaire peut étre déviéroettgnt ainsi la

suite du traitement.

$X QLYHDX GH OPREWXUDWLRQ FDQDODLUH SOXVLHXUV
condensation et les éventuels vides seront visibles.

Ces simulateurs allient ainsi sensibilité tactile et visualisation eeingitent de mieux
DSSUpKHQGHU OYDQDWRPLH FDQDODLUH

X Inconvénients

Cependant, certains inconvénients sont décrits dans la littérature. Tout d'abord, leur dureté est
totalement différente de celle dedantine. D'apres Weine et coll. (1978) dentinepossede

une dureté Vickers de 60 a 70 HV et la résine de 30 a 40 HV. La sensation tactile s'en voit

donc perturbée lors du passage du modele simulé vers la réalité clinique. Il faut également

noter que beaucoup plus de débris de résine sont éliminésmamulateur que de déne

dans une dent naturell&Sdhéfer et al., 1995)

En outre, certains aspects de l'anatomie interne des canaux (courbures tridimensionnelle,
LUUpJXODULWpPV FRQVWULFWLRQ DSLFDOH QDWXbEsHOOH «
VLPXODWHXUYVY 'H SOXV OD FKDOHXU JpQpUpH j O LQWpUL
entrainer un ramollissement de la réqiKam et al.,2000, conduisant a une augmentation

des contraintes sur les arétes principales de coupe et une aatipnett risque de fracture

de l'instrumeni{Thompson et DummeR000) En effet, les résines époxydes utilisées sont
sensibles a I'humidité, aux UV ainsi qu'aux chocs thermiques et subissent un vieillissement
lors G {H[ SR yloMhgédeade hautes tetmgtures.

Enfin, leur transparence et leur manque de ragacité limitent le développement de

certaines compétences techniques liées a linterprétation radiographique et limitent leur
utilisation dans certaines phases d'apprentissage. Dans la r@ajtéskence de plusieurs

tissus (émail, dentine, cément, os et GBacha) de radiopacité différente en fait une des
SULQFLSDOHV GLIILFXOWpV ORUV GH OLQWHUSUpWDWLRC
opératoires.
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1.5.2.2. L'association de I'imageie et du réel

Les technologies d'imagerie et d'impression tridimensionnelles (aussi appelée impression 3D
ou fabrication additive) avancent a pas de géants et permettent a difféerents domaines de
connaitre de grands progres, notamment en Endodontie.dinsstpossible de produire un

objet réel apres I'avoir congu en fichier numérique 3D sur un logiciel adapté.

Le fichier 3D ainsi obtenu est envoyé vers un logiciel spécifique qui le découpe en tranches et
I'envoie a l'imprimante qui dépose ou solidiie la matiére couche par couche jusqu'a obtenir

la piece finale.Des simulateurs endodontiques plus élaborés ont vu le jour offrant de
nouvelles possibilités d'entrainements et d'évaluation dans cette dis¢iptne7 et 18)

X LessimulateursaEDVH GIK\GUR[\DSDWKLWH V\QWKp

%, Description

Ceci a conduit a la recherche de modéles artificiels qui reproduisent les caractéristiques
anatomiques et physiques des tissus dentaires. L'hydroxyapatite (HAp) est le principal
composant minéral des dentnatirelles. Ainsi, en Mars 2016Robberecht etses
collaborateur®nt développé un simulateur de caxaadiculaires en céramique reproductible

a base d'HAp présentant les caractéristiques anatomiques nécessaires qui imite la composition
chimique de la pase minérale (radiopacité) et la microstructure (en particulier la
microporosité) de la dentine.

Un analogue synthétique de I'HAp a été utilisé pour modéliser les propriétés de I'émail et de la
dentinenatures. Une technique de mise en forme de laméque simple mais spécifique a

été utilisée des dents naturelles extraites ont été scannées et le volume pulpaire a été
UHFRQVWLWXp HQ XWLOLVDQW XQ GLVSRVLWLI GH PLFURW
en 3D et la coulée par barbotine d'uaute de canal radiculairérig. 17 et 18)

%, Comparaison avec les dents naturelles et les simulateurs en résine

Une étudgRobberechet al., 2016)a comparé ces simulateurs en céramique avec les dents
naturelles et les simulateurs en résine époxy sur quatre critdaesmorphologie
microstructurale et notammelat microporosité, la résistance ou dureté, la reproductibilité de

OD IRUPH GX FDQDO UDGLFXODLUH OD IDLVDELOLWpP GH
complet.

Microporosité

Il a été montré que leicroporosité du simulateur en céramique (20%) se rapprochait plus
fortement de celle de la dentine (~18%ue le simulateur en résine.
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Dureté de Vickers

Celleci a été évaluée grace au test de dureté par microindentation. Il a révélé que les
simulateurs enésine étaient plus mous (~37,5 HV) que la dentine naturelle (~69 HV) tandis
gue les simulateurs en céramique étaient beaucoup plus durs (~120,3 HV).

Reproductibilité de la forme des canaux radiculaires

Une comparaison visuelle (Fig6 et 17 des imags microtomographiques des canaux des
racines originales et des moules imprimés en 3D a indiqué que les reproductions des systemes
de canaux radiculaires par les simulateurs en céramique reproduisaient les détails les plus
précis du systeme de canalaire@aune grande fiabilité.

Le coefficient moyen de similarité de DiSsrensen était de 0,917 + 0,025, ce qui indiquait
qu'il y avait un degré élevé de similitude entre le simulateur en céramique et, par la méme
occasion, que le procédé de fabrication étadtlement reproductible.

Réalisation du traitement endodontique

Les traitements endodontiques utilisant le simulateur en céramique ont indiqué qu'il était
possible de les utiliser pour effectuer les étapes de mise en forme canalaire. Les radsgraphi

(Fig) ont montré des formes canalaires claires (simples ou complexes) dans le simulateur en
céramique du fait de la bonne rad®SDFLWp GH Of+$S FH TXL D IDFLOLWy
ORQJXHXU GH WUDYDLO O LQVWU XdmQw.DWLRQ HW OTREW X

Le simulateur en céramique pourrait également étre utilisé pour réaliser les étapes nécessaires

a la bonne visibilité des entrées canalaires (relocalisation des entrées canalaires, suppression
GHV WULDQJOHV GH GHQWdatiphl {Hypddhloge) deVEsdkiR @HEDI AL U U L
DLQVL TXH OTXWLOLVDWLRQ GHV IRXORLUV FKDXIIpV VRQW
de la céramique.
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Fig. 17 : Reproduction d'un systeme canalaire artificiel simple (A) ou complexe (B)
dans un simlateur en céramique.

De gauche a droié:

- uneimage de microtomographie reconstruite d'un volume pulpaire,
- un moule imprimé en 3D d'un volume pulpaire,

- une radiographie préopératoire d'un simulateur de canal radiculaire,
- une radiographie d'un maicénede guta-percha dans le simulateur

- une radiographie posipératoire apres obturatioR@gbberecht2016)

Fig. 18 : Traitement endodontigummplexeG{XQ VLPXODWHXU FDQDODLUH
(molaire mandibulae)
(A) Vue préopératoiré€B) apres retraitle la «pulpe» caméralg(C) aprés relocalisation des
entrées canalaire)) apres obturation par condensation icate a chaud de gutfzercha
(Robberecht, 2016)
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X /HV VLPXODWHXUV '"(17$/,.(E

Dans les années 80 et 90, de nombreux modéles de dentgeletfiont été&créés(Dummer

et al, 1991; Hasselgrenet al, 1987, Peterson ,1980) afin d'élargir les possibilités de
simulation de traitement endodontiqu®.ce jour des dents artificielles en résine opaque
comme Dentalik€E (Dentsply, York, PA, USA) o UMC atrtificielle (Smile Factory, Aruja,
Brésil) ont été annoncées comme des alternatives qui reproduisent au mieux les
caractéristiques des dents naturelles.

%, Description (www.dentalike.net)

« Fabriquée a partir de dents naturelles, DENTALIKE estxaellent outil pour la formation
endodontique. La forme naturelle, obtenue par une technique de microtomographie
(microCT), permet de découvrir une anatomie dentaire réaliste qui offre une architectu
canalaire plutdt complexe eftonvient a une séquencendodontique compléte.
DENTALIKE fournit une dent 3D standardisée pour une formation et une évaluatien non
biaisée.

Le modéle DENTALIKE est obtenu a partir dun CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) d'une dent naturelle. Cette derniéreet@ soigneuseent choisie pour
représenterdne des dents les plus difficiles a traitéa premiére molaire maxillaire (n ° 26)
avec un canal MV2. Afin d'offrir une rétroaction tactile comparable a celle d'une dent
naturelle, la dureté Shore D de la résine opaqueédibst trés proche de celle de la dentine
95 pour la dentine et 92 pour la DENTALIKE.

Deux modéles sont disponikle

Fig.19: Le modeéle A177DC026010Ment n°26 avec la cavité d'acces déja réalisée

Fig.20: Le modéele A177D0026010Ment n°26sans cavité d'acces
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% Limites

Cependant, malgré les similitudes entre la résine opaque et les dents naturelles, ces dents
artificielles ont été limitées a des études menées par des experts en endodontie en raison de
différences substantielles entre la nésit la dentine naturelle. De plus, seule la premiére
molaire maxillaire gauche est proposée par la marque limitant ainsi les possibilités
d'entrainements par les étudiants.

1.5.3. Les simulateurs virtuels interactifs en trois dimensions

Grace aux récents aviages de l'imagerie biomédicale et de la technologie de la réalité
virtuelle (RV), la formation en Endodontie connait une période de changement avec une
orientation vers des environnements plus réalistes et interactifs. La visualisation interactive et
la technologie de RV ont ouvert de nouveaux domaines dans la pratique de la médecine
(Palteret Grantcharoy2010.

La premiere étape vers l'augmentation du niveau de sécurité des patients dans le traitement
endodontiqueconsiste, pourtous les cliniciens a acqérir des connaissances et des
compétenceau stade précoce de la formation.

Le traitement endodontique, comme les autres disciplines de la dentisterie, peut étre associé a
des erreurs procédurales non désirées ou imprévues. Des perforations entengedoent

se produire lors de la préparation de la cavité d'accés et de l'instrumentation mécanique des
canaux radiculaires. Le taux de guérison chez les dents perforées était 30% inférieur a celui

des dents sans perforati(Barone et al., 2010)Alors que la majorité des données ont porté

sur la réparation des perforations a l'aide de divers matériaux, les données sur la prévention et
la formation sont limitées.

Au cours des trois dernieres décennies, la RV a joué un réle d'introduction pour kEsestagi
clinigues dans de nombreux domaines. L'efficacité de la RV comme outil pédagogique
semble évidente, mais la question de savoir si elle était supérieure aux meéthodes classiques
d'enseignement endodontique demeure inconnue.
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Fig. 21: Utilisationde la réalité virtuelle a la School of Clinical Dentistry
(Université de Schefield en Angleterre)

Une dude a été menée par le Docteur Siriwan Suebnui@nebnukarn et al., 2011),
SURIHVVHXU |j OfXQLYHUVLWp Gstr @dsDéRBIENSDW ad@e 7KDwO |
d'odontologie afin d'évaluer I'effet d'un simulateur de realité virtuel sur le nombre d'erreurs et

le temps nécessaire a la réalisation de cavités d'accés endodontiques. Cette étude a permis de
montrer qu'il n'y avait pas de différence significa entre le groupe utilisant le simulatele

RV et le groupe d'entrainement conventionnel concernant ces deux critéres. L'explication
résde dans le fait que le systeme de Raptique est congu spécifiquement pour imiter les
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mouvements de la main et\aualisation que ceux utilisés lors des procédures dentaires. En
utilisant des modeéles de dents virtuels (HBENT B développés par Yoshida et al. (2011)

(Fig. 21) qui ont des couches multiples avec une dureté mécanique différente dans chaque
couche (émdi dentine et pulpe), les participants sentent la coupe des dents de la méme
maniére que dans une dent réelle.

Fig. 22 : Systéeme HAFDENT E(Yoshida et al.)

En revanche, seule I'utilisation d'instruments inflexibles a été correctement reproduée par |
simulateur HapTEKE Les instruments flexibles utilisés lors de la mise en forme des canaux
radiculaires devront étre développés a l'avenir dans l'environnement de réalité virtuelle. Il est
donc, pour le moment, impossible d'effectuer un traitement entigde complet sur des
simulateurs de réalité virtuel] ceuxci étant plus adaptés a l'odontologie restauratrice a ce
jour.

1.6. L'EVALUATION EN SIMULATION

« L'évaluation en pédagogie est l'analyse systématique de la qualité de I'enseignement et de
l'apprenissage» (MacDougall, 2010). Il s'agit d'un jugement de valeur porté sur une mesure

dans le but de prendre une décision.

Afin d'évaluer correctement un apprenant, il faut déterminer, en amont, ce qui gaade
exactement (les connaissances, lagraiH OD JHVWLRQ G X QdifavelaVde¢D W LR Q ¢
guelle maniere. Diverses modalités d'évaluation existent et permettent a la fois de suivre les
progres des apprenants et de les sélectionner en fin d'année ou de cursus. En somme, il s'agit
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de faire converger ['évaluation des connaissances et ['évaluation des compétences.
Parlant de simulation, les instruments d'évaluation doivent étre pragnsagigteEpondre a

une logique de ressources humaines (enseignants, techniciens) et de moyens techiiigues (co
GHV VLPXODWHXUV 1UDLV GH IRQFWLRQQHPHQW HW GH PD
UpSRQGUH j OD ORJLTXH GH IRUPDWLRQ SpGDJRJLTXH GHV
par la simulation préfigure la qualité des soins qui seront présiglle se doit donc d'étre

réalisée dans des conditions optimales.

1.6.1. Intéréts

/IfpYDOXDWLRQ SDU OD VLPXODWLRQ HQ VDQWp RIIUH OD S
le déroulé du scénario lors débriefinget de générer ufeedbackpour lesparticipants. Cet

instructeur est a la fois une force mais aussi un obstacle : une force car le débriefing recadre
YHUV OHV ERQQHV SUDWLTXHV HW XQ REVWDFOH FDU ¢
sanctionnelle et peut conduire a un échec.

En prenahun certain recul, nous pouvons penser que ce caractére sanctionnant est aussi un
SRLQW SRVLWLI QRQ SDV IRUFpPHQW IGPH SRDQW G @ XSR IGG
YXH GH VHV FRPSpWHQFHV (Q HIITHW VL OfQYGDPXD WKR @ XF
LOWHUPpGLDLUH GH IRUPDWLRQ OH IDLW GYD GH DY BLYUD MXp
son« inaptitué» HOOH HVW FHUWHV UHVVHQWLH FRPPH XQ pFKH
positivé pour deux raisons.

La premiere est leHFDGUDJH TXL SHUPHW GYRIIULU j OTDSSUHQ
compétences, ce qui lui sera utile tout au long de sa carriere future.

/ID VHFRQGH FRQFHUQH OD UHPLVH HQ FDXVH DXVVL GH Of
potentielles faiblessesfXQ SURJUDPPH GH IRUPDWLRQ HW HQFRXUDJ
PPWKRGRORJLH GfHQVHLJQHPHQW HW XQH UppYDOXDWLRQ

(Q GHKRUV GH OYDVSHFW LQGLYLGXHO OH VLPXODWHXU U
la gestion de crise et son évaluation. La XK@ DWLRQ UpDOLVWH SHUPHW GfY
FRPSRUWHPHQWDX[ FRPPH OD FRPPXQLFDWLRQ TXYfHOOH V
résolution de conflits interpersonnels, dont le rble est souvent essentiel daswuton de

situations de crise
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1.6.2. Limites

Comme tout outil pédagogique, la simulation présente certaines limites, notamment en ce qui
FRQFHUQH QYpYDOXDWLRQ

le codt, le faible noPEUH GTLQVWUXFWaks{ duéleFRimS mpévellQdd V
OTLQVWUXFW H >t ynidpacMirde tsu® svtenip@clinique de sains

la nécessaire adaptation des séances de simulation médicale en fonction de la
disponibilité des instructeurs:con WUDLQWH GH WHPSV GJfRUJDQLVDWLR

OH GpEULHILQJ SDU QéskeptyS\DUIX B WhiH S0BIbh® iprove mewt diéticat

en raison de la reme en cause de ses pratiquisfaut alors insister sur le fait de
comprendre le pourquoi de sa décision et permettre de reconstituer ses représentations et
UDLVRQQHPHQWYV /fLQVW U XnfeW HnxtehtGeHSON X\DWIETHE B QX C
HIHUFH VXU OfDSSUHgw @an H®HE U B QMW Gxidgdemd IDLUH

les participants a la simulation médicale sont aussi contraints paEmbs proposé par
OfpTXLSH PHQDQW OD ndisPaussDpar IR mpspaEfart-gaolel ou les
VFpQDULRY SDU GplILQLWLRQ F &Qwut bdoF W SE DM HdR®WG p U R
OfpSUHXYH VHV FDSDFLWpV GH PRELOLVDWLRQ GH VHV |
DGDSWpH DX Fdiako Hrppost & fipdséV

iO HVW SDUIRLYV IUXVWUDQW GIrWUH gt YidhOUW [a globaliteXQH SD
des compétences. Cela questionne alorgassous RX OD VXUpYDOXDWLRQ GH
(Savoldelli etal., 2005).

Dans le méme sen® ILQVWUXFWHXU RX OH IRUPDWHXU-DJLW H
évaluer ou suévaluer un apprenant, ce qui est source de conflit potentiel entre le
IRUPDWHXU HW OYDSSUHQDQW HW TXHOTXH SDUW GYXQ
GRPDLQH @GXDWILR® FHUWLILFDWLYH FDU OLpH DX MXJHPH
expérinenté notamment en simulatioA. contrario, O §p Y D O X Q@M. paait hhlus

« objective »mais ne mesurabsolument pae méme domaine.

se poseégalementa questionde lgHVWLR O GH @ HMVMAVKHDFORUYV LPSRUWDAQ!
la validité et la fiabilité des parametres ou critéres évaluatifs retenus et mesurés, évitant le
FDUDFWqUH VXEMHFWLI GH OfH[SHUW ,0 HVW LPSRUWDAQ
la repoductibilité des scénarios proposés.

Enfin, devant la multiptité des modéles de simulatiodofit les mannequins basse et
hautefidélité abordésprécédemmenen 1.4.2, il faut prendre garde a ce gleemodéle
soit en adéquationD Y HF FH @héddhe@dyvRiugr.
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- &RQFHUQDQW OfLQVWUXFWHXU V donp&enet éhDmafiekeH VW L R C
G 1p YD O &DshulRtiQn : types de formation suivie, validation de cette formation,
expeérience en évaluation et-dela son expertise dans le champ de compégerequis a
OYDSSUHQDQW

$LQVL OIDSSURFKH PpWKRGRORJLTXH GH OfpYDOXDWLRQ
VILQWpJUHU GDQV XQH YpULWDEOH SROLWLTXH GH TXDOL
qgualité de la formation des formateurs en tetd GH SpGDJRJLH HW GIH[SHUYV
SURJUDPPH GH GpYHORSSHPHQW GH OD VLPXODWLRQ HW T
etal., 2010).

- FR QG LW L R@ni forvdeHcamidtent, le formateur est le mieux placé pour réaliser
OfpYDOPHDMWMIRQFDWLYH ,0 H[LVWH WRXMRXUV XQH SDUW G
facteur humain. Il faut ainsi développer une véritable culture de professionnalisation de
OfpYDOXDWLRQ
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2. PROJET PEDAGOGIQUE

/IYREMHFWLI GH FH WU Br¥mpjofet pa¥agdgiyueritré ip Y HagrivSis en
endodontieet qui soitj OD IRLV OXGLTXH HW DFFHVVLEOH TBeHO TXH
nombreux moyens techniques proposés par la simulation ont été utilisés notamment la
gestion clinique paordinateur de patnt virtuel (abordée en 1.4.1) et plus particulierement |

PLVH HQ S sebousigain§ot@jeu sérieux> en francais).

Le serious gamealésigne I'utilisation des principes de jeux vidéo a des fins d'apprentissage,
d'acquisition de compétence et de formatiq€ain et Piascik, 2015)L'enseignement
supérieumédical D pWp UpYROXWLRQQp SDU OrpDh@esDlewues.Q GH Q
$LQV Lleafifig et leserious gameommencat a étre incorporéslans les programmes
d'étwdesdes professions de santé

Nous allons a présent décrire le logiciel utilisé, détailler la construction de notre scéhario
proposer une fiche signalétique permettant a tout formateur de réaliser son propre scénario.

2.1. LOGICIEL UTILIS E

2.1.1. Description

De nombreux logicielgratuits ou payantsxistent et permettent de réaliser son prepreous

game Aprés étudeGH QRPEUH G THRXWUBYRR[V GpFLGp GIXWLOLVHU
(http://www.itystudio.com) logicielauteur deserious gamet descénario 2D et 3Dgrée par

le groupe ITycomexpert erdigital learning (présence du numérique dans les contenus de
formation).ITyStudio® a été choisi pour sdart¢ VD VLPSOLFLWp GI{XWLOLVDWI
de tester le logicieratuitement pendai5 jours, permettant ainsi dencevoirune ébauche

deprojet, GTHQ pYD®X®XBUWPDODHW OfDGpTXDWLRQ DX[ REMHFWLIV
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Fig.23: 3DJH GIDFFXHLO GX®*ORJLFLHO ,7\6 WXGLR

212. *UDQGHYV pWDSHV GI{XWLOLVDWLRQ

La conception du projet répond a trois grand¢éapes OD FRQILIJXUDWLRQ OfpYl
scénario.

2.1.2.1. Configuration du projet

1O WILW GH OD SU H Phoggildh du\majes I€elBei-be@fdsmD:

- les informations générales de la simulatidr@Q pODERUDQW XQH F&ehWH GTYLC
lui assignant un nom, une description et éventuellement un logo.

- le choix des personnagesn leur attribuant un avataet des décorparmi un large
éventail proposé salle de réunion, restaurant, chantier, cabinet médical etc. Il est
également pssible de renommer Iglifférents protagonistest deleur attribuer une tenue
vedimentire spécifique ceci, afin de se rapprocher au mieux de la situation réelle que
OfRQ GpVLUH VLPXOHU
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Fig. 24 : Configuration du projet choix du décor et des mennagesur ITyStudid

2122. *HVWLROQ GH OYfpYDOXDWLRQ

/ID JHVWLRQ GH OYfpYDOXDWLRQ GplLQLW FH TXL YD SHUPH
SDUWLH TXH OH IRUPDWHXU GpILQLUD OHV GLIIpUHQWYV D
évalué ainsi quées feedbacks qui attesteront de son niveau de compétence actuel et qui le

GLULJHURQW HIILFDFHPHQW YHUV FH TXL OXL UHVWH j PDv\

3DU H[HPSOH LO VHUD SRVVLEOH GH S BdgizPpaxed pour XQ D[H
desciption «6DYRLU DFFXHLOOLU XQ SDWLHQW SHUPHW GH OH

consultation afin que celei se déroule dans les meilleures conditioret de lui attribuer un
QRPEUH GH SRLQWYV GpVLUpVY HQ IRQFWLRQ GHV UpSRQVHYV
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Fig. 25 : Gestion desD[HV G ] BuD ID\S il

2.1.2.3. Scénario

SRXYDQW rWUH GpVLJQp FRPPH O HAriré dé&Jsgnari@pethicFdeHO OD
créer la structure dserious gameHW GIpGLWHU OHV GLIIpUHQWHYV VFqQH)\
répliques, les sons, et les animations spécifiques des différents protagonistes ainsi que les
SURSRVLWLRQV SRXU OYDSSUHQDQW HQ ILQ GH VFgQH

Il est alors possible de construirearbre de scénariadapté a la situation vouén y ajoutant
différents types descénes (classique, méd@a quizz) et en créant des liaisoentre les
scenes vouluegellesci peuvent étre personnalisées (nom, couleur, taille) pour une meilleure
FODUWp ORUV GH OfpODERUDWLRQ GH OYDUEUH

/HV D[HV GIDQDO\VH SDU D ByeWl blgry et5lhpsignes H R ENdiqes/scries
SRXU JpUHU OfpYDOXDWLRQ GDQV OD VLPXODWLRQ
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Fig. 26 : Arbre de scénario avec différents types de scemefTyStudid : en bleu, les scénes
classigues en orange, les scénes médias et en violet, les su@éizes

2.1.2.4. Aideset fonctionnalités supplémentaires

7TRXW DX ORQJ GH O 1pOPRKUDGAHREE GESkighaR BUHMVacux&des
IRQFWLRQQDOLWpPV GTlegparwnsmpleSicHVW DFFHVVLE

De plus, de nombreututoriels vidéosont été po/ WpV VXU OD SODWHIRUPH GfY
vidéos Youtube pour faciliter la réalisation du scénario et rendre accessible au plus grand
nombre la création dgerious game

Plusieurs fonctionnalités sont mises a notre disposition par ITyStudio® et parmliaelles
possibilité dedraduire UDSLGHPHQW O | sepvsparaed HlusiddrsMeRgles

,O HVW pJD O H Pedporiér sefRovéatiordnkle @duvoir les utiliser sur une multitude
de dispositifs comme les ordinateurs et les tablettes.
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Fig.27: 7XWRULHO FRQO0X SDU®é1ﬂismmth§§terHEn7\6WXGLR
https://www.youtube.com/watch?v=MzqgJVm13Voc

2.2. CONSTRUCTION DU SCENARIO &$6 '181( 38/3,7(
IRREVERSIBLE

$ILQ GTpODERUHU XQ VFpQD UdoRem &R ¥éfhis SOXVLHXUV IDFW#

2.2.1. Un contexte

,O VIDIJLW GH WRXWH pYLGHQFH GeHcobt&xteSdepFdidteiriih® U D O H
fonction de la pathologie ou, plus généralement, de la situationegloenhateurcherche a

simuler. 3RXU UHVWHU GDQV OH FDGUH Spar &6EGHQISHREGR QAW LH Q
contexte de parodontite apicale aigue o Fdd OO XOLWH GTRULJLQH HQGRGRQW
6L OTfRQ VRXKDLWH VLPXOHU GHV VLWXDWLRQV FRQFHUQD
contexte de parodontite chronique généralisée ou de p@varite suppuré@ourrait étre

défini. Le but étant de pouvoir choisir le niveau de difficulté désiré. Dans le cadre de ce
SURMHW XQ FDV GTXUJHQFH HQ G R@dR&ivéteTskleh ¢46/¢hoiSiO XV S U |
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2.2.2. Du contenu

Cela comporte deux étéents principaux.

2.2.2.1. Un script

En effet,chaquescéne classigu fDUWLFXOH DXWRXU GIXQ GLEXODRJIXH H(
le chirurgieRGHQWLVWH HW OD SDWLHQWH YHQXH HQ FRQVXOV
SDWLHQW GH OfDQDPRUYWHGHp G I Fibini, QRF3QHERRE préalable

établir un scriptprécis contenantle décor choisi, les différentesrépliques ainsi que les

attitudes a adopter par les personnages ficifin de V]{DSSURFKHU DX[ PLHX[ G{X!
réelle et derende 1 H[H U F L FH alxWayxJUde @Feanant. Il est également possible

G 1D M R X&pligués Garddresous forme de fichiers .mp3 qui seront assscééchacune des

répliques textes rendant la situation plus vivante.

Fig. 28 : Exemple des réplites et des attitudes choisies sur ITyStlidiour la scéne
« Motif de consultatior»
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O9RLFL OH UHQGX ORUVTXH:ODSSOLFDWLRQ HVW H[pFXWpH

Fig. 29: Scéne «Motif de consultations sur ITyStudid aprés ajout des répliques

2.2.2.2. Du contenu média: photos etbu vidéos

Certaines représentations iconographiques ou vidéo sont indispensables et peuvent étre
incorporées au sein d&xeénes médiadDans notrecas, des photos de la patiente, de son
ouverture buccale,de son état dentaire et des diffésentlichés radbgraphique
(orthopantomogrammet rétrealvéolaire) étaient nécessaires.
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Fig.30: ([HP SOH GdotgphicSntrabuccale € § ¥i€hé radiographique incorpmé
au sein des scenes médidsxamen endduccal» et «<Examen radiographiguesur

ITyStudid®

2.2.3. Une évaluation

4XILO VIDJIJLVVH GIXQH pYDOXDWLRQ IRUPDWLYH VRPPDWL
doit pouvoir jugeretiou étre jugé sur ses compétences a raisonner cliniquement tout au long

G X VFpQDU L RscenesduizBeHfoi@ateur peut choisile type de question désiré

question ouverte, a choix simple, & choix multiples ou avec menu déroulant et peut décider
GIDIILFKHUDRKRQBBFWLRQ | du§ pdvdemibDa) \BEleDtiBrnég ¥a (ses)
réponse(s).

Dans notrecas, I p W X Ger®répdhdre aune question ouverte et a ciggestionnaires a

choix simple etmultiples TX{LO UHQFRQWUHUD DX IXU HW j PHVXUH
clinique Ceuxci concerneront

- le choix de sa démarche diagnostic

O 1 D Q DphetbigrépHies exlouccales

OTDQDO\WH GHV SkKi&wilesI UDSKLHY HQGR

OfDQDO\WH GHV FOLFKpVY UDGLRJUDSKLTXHYV

le diagnostic final

- la thérapeutique a adopter

Fig.31: ([HP S OH uedgixmaife & choix multiples concernant la scéne
« Examen endduccal» et affichage de sa correction sur ITySt{dio
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2.2.4. Décision finale

Apres avoir pris en compte ces trois éléments (contexte, contenu média et évaluation) et défini
une trame principale, lecénario final peut étre élaboré tel un entonnoir IPD X GLDIQRV W
ultime et a la thérapeutique adéaiat

9 R L Rtbr®©de scénariinal pour notre cas de pulpite irréversible
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Fig. 3 : Arbre de scénario final pour le cas de pulpite irrévazsiec en bleu, les scenes
classiques en orange, les scénes médias et en violet, les scénes quizz
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Détaillons & présetFKDFXQH GHV VFqQHV GH FH VFp@®@&&R WHOO
OfDSSUHQDQW

Fig. 33 : Scéne de déparscéne {Accueil du paknt»

Fig. 34 : Scene quizz question ouverte Choix de la démarche diagnostigbie
et sa correction
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Fig. 35 et36: Premiére étapescene «c, QW HUURJIJDWRLUH GTLGHQWL\
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Fig. 37 et 38 : Deuxieme étapescene dMotif de consultatio »
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Fig. 39 et40: Troiséme étapescene «Questionnaire médical
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Fig. 41 et42 : Quatrieme étapescene Histoire de la douleus
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Fig. 43 : Cinquiéme étapescéne €xamen exdouccal»

Fig. 44 : Cinquiéme étapescene rddia «<Examen exeébuccal,photo de face
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Fig. 45 : Cinquiéme étapescéne média kxamen exdouccal DPSOLWXGH GIRXYHUYV

buccale»

Fig. 46 : Cinquiéme étapescéne quizz Examen exo buccal et sa correction
avecXQH PDXYDLVHabppeSROQVH GH OF
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Fig. 47 : Sixieme étapescéene €xamen endduccal»

Fig. 48 : Sixieme étapesceéne média kxamen endduccal interarcade»
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Fig. 49 : Sixieme étapescene média kxamen enddouccal intraarcade»

Fig. 50: Sixieme éhpe: scéne quizz Examen endduccal» et sa correction
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Fig. 51 et B2 : Sixieme étapescéne média kxamen endduccal, dents 46 et 4¥

Fig. 53 : Septieme étapescéne &xamen radiographiqgue
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Fig. 54: Septieme étapesceéne média kxamen radiographigue, orthopantomogransme

Fig. 55: Septieme étapescene &€xamen radiographique, cliché réatvéolaire»
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Fig. 56 : Septieme étapescene quizz avec question a choix migsp «Examen
radiographigue» et sa corretion

Fig. 57: Huitiéme étape scéne guizz avec qguestion a choix multipl@iaqgnostic finab
et sa correction
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Fig. 58 : Huitieme étape scéne guizz avec guestion a choix simpliagnostic finab»
et sa correction

Fig. 59 : Neuvieme étapescéne gquizz avec question a choix denpl hérapeutique
G { X U i3 & edrrection
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Fig. 60: Neuvieme étapescene <SpDOLVDWLRQ GH OD WK KpUDSHXWLT
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2.3. FICHE SIGNALE TIQUE

,O VIGIpLWDEOLU XQ GHVPHMWSWDRLQ VS UpWMRXW IRUPDWHXU G
scénario sous forme deerious gameet de pouvoir ainsi simuler de multiples situations
DGDSWpHV j GHV REMHFWLIV SpGDJRJLTXHV FLEOpV HW DX

Ainsi, il faudra dans un premier temps créeis différents dossiersun premier contenant
les répliques des personnages, un deuxieme contenanfidegers médias et un troisieme
regroupant les différentquizz.

Fig.61: 'RVVLHUV QpFHVVDLUHY | OD FRQFHSWLRQ G
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2.3.1. Dialogues

Le premier dossiecontientun fichier texte comportant les différenteépliques de chacun
des personnages.

Dialogues Itystudio  : Pulpite irréversible

Docteur : « Bonjour Madame Apex , installez -vous je vous en prie ! »
Patiente : « Merci Docteur! »

Docte ur : « Avant de débuter, quel &ge avez -vous Madame Apex ? Que faites -vous dans la vie ?
Et ou vivez -vous ? »

Patiente : « J'ai 34 ans, je suis secrétaire et je vis en banlieue parisienne. »
Docteur : « Trés bien ! Dites -moi tout Madame Apex, qu'est -ce qui vous améne ? »

Patiente :« -H UHVVHQV GHV GRXOHXUV HQ EDV j GURLWH TXL P-HHA
docteur je n'en peuxplus ! -H VHQV TXHOTXH FKRVH TXL EDW j»O-LQWpUL

Docteur : « Je comprends ! Au niveau de votre état de santé général, avez-vous des problémes de
santé particuliers ? Prenez-vous des médicaments ? Avez-vous des allergies? Consommez-vous du
tabac et/ou de l'alcool ? »
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Patiente : « Non docteur, rien a signaler au niveau de I'état de santé général et des allergies. En
revanche je fume 15 cigarettes par jour et consomme de |'alcool occasionnellement. »

Docteur : « Revenons sur cette douleur, quand est -elle apparue ? Est-elle spontanée ? Sur une
échelle de 0 a 10, ou placeriez -vous cette douleur ? »

Patiente : « C'est une douleur vra iment intense Docteur, elle est apparue il y a deux jours
VSRQWDQpPPHQW DX QLYHDX G XQH GH PHV GHQWYV nhb@ofeile\drpitc U
c'est insupportable. Elle vaut largement un 8 sur 10 croyez  -moi ! »

Docteur : « Je vais rapidement ex aminer votre visage avant de regarder vos dents. Mettez ~ -vous
face a moi s'il vous plait. »

Docteur : « Examinons maintenant vos dents si vous le voulez bien. »

Docteur : « Trés bien je n ote donc au niveau de vos dents :
Une palpation et une percussion norma les, non douloureuses
Au niveau de la premiére molaire mandibulaire droite:

Pas de mobilité pathologique de la dent

Pas de sondage profond

Un test électrique: Positif

Un test au chaud: Positif et rémanent, qui exacerbe la douleur
Un test au froid: Positif

Un test de morsure: Négatif  »

Docteur : « Au niveau de la deuxiéme molaire mandibulaire droite je note
Pas de mobilité pathologique de la dent

Pas de douleurs a la percussion et palpation

Pas de sondage profond

Un test électrique: Positif

Un test au ch aud: Positif, non douloureux

Un test au froid: Positif, non douloureux

Un test de morsure: Négatif »

Docteur : « Suivez-moi Madame Apex, nous allons prendre des petites radios afin d'obtenir des
informations supplémentaires »

Patiente : « Allons-y Docteur, je vous suis... »
Patiente : « Que pouvons-nous faire Docteur ? »

Docteur_: « Je vais tout vous expliquer... »

Fig. 62et 63: Contenu du dossierRialogues»
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2.3.2. Contenu média

/IH GHX[LqPH GRVVLHU 8dd photofeiiod desvidEmi-ser&nntégrées au
sein du scénario.
Ici :

- GHX[ SKRWRYV ekbmhéneMbuccdd vV | OF
- T XD Wékéméen@dduccal
- G H X [exafdh radiographique

Fig. 64 : Contenu du dossierMédias»
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2.3.3. Quizz

Le troiseme dossier, quant a lepntient plusieurdichiers textes regroupant les différents
quizz DXTXHOV OfpWXGLDQW GseNdudgdthpSRQGUH DX FRXUV GX

Ici, six quizz portant sur

le choix de la démarche diagnostique

- OYH[DPH@c#l[R

- OYH[DP HlfucthQ GR

- OfH[DPHQ UDGLRJUDSKLTXH

- le diagnost positif

- OD WKpUDSHXWLTXH GTXUJHQFH

Fig. 65 : Contenu du dossier@uizz »

En somme, aprés avoir réuni ces difféerents éléments, chaque formateur peunéssirele
UpDOLVHU VRQ SURSUH VFpQDULR HWWtre/§iDdGido@®®edfaib LQV L V
en amont, la réalisation du serious game étant, par la suite, a la portée de tous.
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CONCLUSION

/IHV GLIITpUHQWY W\SHV GH V leRsEighEnveit Re(salilés QUNai@ridtréP RG H YV (
leur utilité dans la form&n des professionnetie santé tout en présentant certaines limites.

Lors du cursus de formation en odontologie, le fait de travailledearmodeéles virtuels
permetOD UpSpWLWLRQ GIXQ JHVWH RX GY{XQ UDLVRQQHPHQW
gue nécéssaire.

/IfNDFAMKLWLRQ GHV FRQQDLVVDQFHYV VIHQ YRLW JUDQGHPHQ
néfastes sur le patient.

Il est important de retenir que projet pédagogique présenté ne tirera tous ses bénéfices
TXYIDX VHLQ GTXQ HQVHLJQHP H@EWIndiQUEIR & RXNOLDTW HRSU QM HW
GH IDoRQ RSWLPDOH TXH ORUVTXYHOOH HVW LQWpJUpH GD
HW XQ VA\VWqPH GTpYDOXDWLRQ

S.Boet, IC. Granry et G. Savoldelli résument aindikp GXFDWLRQ PpGLRIDOH GRQ\
est une spécialité importante doit étre considérée comme une science et non seulement comme
un art».
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RESUME en francais:

Le passage des étudiants de la phase diréglinique®2 j OD SUDWLTXH UpHOOH V(Y
WUDQVLWLRQ GpOLFDWH QRWDPPHQW HQ FH TXL FRQFHUQF
discipline complexe requiert une précision et une technique rigoureuse, nécessitant une période

G DS SUHQW L W\aniédobjeptBsRo@dadgogques bien déterminés. La simulation est au
FDUUHIRXU GHV IRUPDWLRQV VRQ XWLOLVDWLRQ GDQV OH
incontournable et prédite a un bel avenir.

/I TREMHFWLI GH FH WUD,\YdBht On @rémidl teoppsie feing W pBiRk @dns la
littérature sur la simulation utilisée lors de la formation médicale et odontolodares un
second tempsyous proposeron® D PLVH HQ SODFH GIXQH VLPXODWLRQ GH
ORUV GIX8B® ¥FOWRDWXH GIXUJHQFH GTYRULJLQH HQGRGRQWLT
FRQVLVWHUD HQ Oderidup ga@eN D WATR@ GIURWRFROH GHVFULSWI
IRUPDWHXU GH UpDOLVHU VRQ SURSUH VFpG@&ULR HW GH OfD

TITRE en anglais: Simulation in Endodontic education

DISCIPLINE : Endodontie

MOTS-CLES Francais: Endodontie Simulation; Formation initiale Jeu sérieux

MOTS-CLES Anglais: Endodonty, Simulation; Initial training; Serious game





