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| INTRODUCTION

Cela fait désormais plus de dix ans que les smartphones se sont démocratisés et ont permis le
développement des applications mobiles. Celles-ci permettent un acces immédiat a
I'information et leur utilisation a visée éducative s’est rapidement avérée intéressante.

En 2017, la revue International Journal of Medical Education a publié une étude montrant que
I"utilisation d’une application mobile pouvait permettre I'amélioration des connaissances en
antibiothérapie. (1)

Depuis, les applications mobiles ont été utilisées par les sociétés savantes en Odontologie. Par
exemple, I’American Association of Endodontics a publié son application EndoCase le 1er Mars
2020 dans le but de permettre d’évaluer facilement la difficulté d’un traitement
endodontique. (2)

C’est dans cette optique que nous avons décidé de nous lancer dans la réalisation d’une
application pour smartphone pour les étudiants en Odontologie de Nice. L'objectif principal
est de faciliter la transition de la 3°™¢ année a la 4™ année.

En effet, en début de 4°™¢ année, les étudiants en odontologie sont confrontés a des difficultés
nouvelles comme I'approche des premiers patients. A cela s’ajoute une charge importante de
connaissances a acquérir.

Bien que les étudiants aient les connaissances nécessaires a I'application des protocoles qui
leurs ont été enseignés, ils n"ont souvent pas encore eu le temps d’acquérir les automatismes
nécessaires a les réaliser sereinement.

Notre but est donc de fournir a I'étudiant un outil supplémentaire, consultable a tout moment,
facilement et rapidement pour permettre un apprentissage plus personnalisé.

Il. INTERET DU NUMERIQUE EN PEDAGOGIE

A. Le e-learning

Le e-learning se définit par I'utilisation des nouvelles technologies pour améliorer la qualité
de I'apprentissage en facilitant I'acces a I'information. Les ressources sont disponibles a tout
moment, ce qui permet a I'étudiant d’apprendre a son propre rythme, de revoir les notions
guand il en ressent le besoin et d’approfondir ses connaissances quand cela lui semble
nécessaire. Cette approche pédagogique personnalisée change le role de I'étudiant, et le rend
acteur de son propre apprentissage.(3)(4)

L'utilisation du e-learning présente plusieurs avantages, tel que la facilité d’acces, la possibilité
d’enseigner a grande échelle avec un support unique ou encore |'utilisation de supports vidéo.
Cependant, il requiert une autonomie plus importante de I'étudiant. C’est a I'étudiant lui-
méme de gérer sa formation.(3)



De plus en plus présent dans tous les domaines, le e-learning s’est créé une place au sein de
I’éducation nationale. Au cours de ces derniéres années, |'apparition de différentes
plateformes telles que Jalon ou Moodle a permis aux enseignants de communiquer facilement
avec leurs étudiants et de leur fournir des supports pédagogiques.(5)

La mise en place du e-learning s’est accentuée au cours de I'année 2020, avec la nécessité
pour les facultés de fournir aux étudiants des cours a distance.(6)

Le e-learning s’est également développé en Odontologie au cours des derniéres années avec
I'apparition de plateformes telles que Endo-Academie, French-Tooth ou ABCDent qui
proposent des formations gratuites ou payantes pour faciliter la formation continue.

De plus, le e-learning permet dans le domaine de la santé, une adaptation rapide du contenu
en fonction des évolutions des données acquises de la science (nouvelles recommandations,
nouveaux matériaux).

B. La place du smartphone

Si, il y a peu de temps, I'accés a un smartphone pouvait étre une barriere a I'implémentation
d’une application a visée éducative, cela n’est maintenant plus le cas.

En effet, en dix ans, la possession de smartphones en France a triplé. Aujourd’hui, les francais
sont autant équipés en smartphones qu’en ordinateurs.
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FIGURE 1 : TAUX D’EQUIPEI\/IENT DES FRANCAIS EN TELEPHONES MOBILES, SMARTPHONE ET ORDINATEUR
(CREDOC) (7)

Le smartphone est également devenu |'outil privilégié des francais pour se connecter a
internet. Cette tendance est particulierement importante chez les 18 a 24 ans qui représente
la population étudiante.
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FIGURE 2: PROPORTION DE LA POPULATION QUI UTILISE PRINCIPALEMENT UN SMARTPHONE POUR SE CONNECTER
A INTERNET SELON L’AGE (CREDOC)(7)

De plus, la plupart des personnes possédant un smartphone le gardent a proximité a tout
moment. De ce fait, c’est un outil idéal pour I'application d’'une méthodologie d’apprentissage
« Just In Time » (Juste a Temps).

L'apprentissage « Just In Time » est centré sur I'application immédiate des informations
théoriques et la consolidation des connaissances a travers la répétition. Elle permet a
I’étudiant de comprendre pourquoi et comment utiliser les informations dont il dispose et
ainsi de combler I’écart entre la théorie et la pratique. (8)

La méthodologie « Just In Time » a déja montré des résultats prometteurs dans le domaine de
la santé. En effet, dans une étude publiée dans la revue Journal of Graduate Medical
Education, cette méthodologie a permis d’améliorer la confiance des étudiants en leurs
capacités et leur technique. Elle a ainsi diminué leur recours a un praticien superviseur. (9)

Celle-ci est également déja utilisée a la Faculté de Nice. En effet, lors des travaux pratiques le
protocole opératoire est expliqué et montré sous forme de vidéo a I’étudiant juste avant qu’il
ne le réalise par lui-méme.

Dans le domaine de la santé, le e-learning et I'apprentissage « Just in Time » n’ont pas pour
vocation a remplacer I'enseignement classique. Cependant en complément des cours
traditionnels, ils permettent un apprentissage personnalisé, adapté aux besoins spécifiques
de chaque étudiant.(10)

1. CHOIX DU CONTENU

Afin de choisir le contenu de I'application mobile, nous avons dans un premier temps défini
notre objectif : Fournir aux étudiants un outil pédagogique numérique pour leur permettre
d’aborder plus sereinement les vacations cliniques en début de 4°™¢ année.

Nous avons ensuite créé une liste des différentes difficultés auxquelles peuvent étre
confrontés les étudiants en début en 4™ année.



e Connaissance des protocoles

e Connaissance des instruments

e Connaissance des biomatériaux

e Connaissance des risques médicaux

e Connaissance de I’emplacement des instruments et
matériaux

e Etablissement des diagnostics

e Synthétisation des cas cliniques et présentation des cas aux
enseignants

e Réalisation des plans de traitements

Suivi des protocoles

Organisation du CHU

Etablissement des devis

Utilisation des logiciels (MacDent, Romexis, DBSWing)

Approche des patients

Connaissances

Réflexion

Administratif

Relationnel

Nous avons ensuite éliminé les problématiques qui ne seraient pas adaptées au format d’une
application mobile telles que celles touchant au relationnel, a la dextérité et a I'administratif.
Nous avons également retiré les problématiques impliquant une réflexion de la part de
I’étudiant.

En effet, I'objectif est de choisir un contenu utile aux étudiants tout en permettant d’améliorer
leurs connaissances.

Par exemple, la création d’un algorithme permettant de diagnostiquer les différentes
pathologies pulpaires ne semble pas présenter d’intérét pédagogique pour les étudiants.

En effet, c’est par la réflexion et la répétition que s’acquiert la capacité a établir rapidement
un diagnostic correct. Permettre aux étudiants de diagnostiquer les pathologies par
I'intermédiaire d’une application serait les priver de cette réflexion personnelle.

Finalement les thématiques suivantes ont été retenues :

Connaissance des protocoles

Connaissance des instruments

Connaissance des biomatériaux

Connaissance de |'emplacement des instruments et
matériaux

Connaissances

Nous avons restreint ces thématiques au domaine de la dentisterie restauratrice et
I’endodontie.



V. LA REALISATION DES FICHES D’INFORMATIONS

A. La réalisation des photographies

1. Matériel et logiciels utilisés

Le matériel utilisé pour la réalisation des photographies est un appareil photo Nikon D7500,
les flashs du kit R1C1, une boite lumineuse pour photo, ainsi qu’'un MacBook Air et le logiciel
Photoshop pour la retouche des photos.

FIGURE 4: KITR1C1



FIGURE 5: BOITE LUMINEUSE POUR PHOTO

FIGURE 6: MACBOOK AIR & PHOTOSHOP

2. Lieu de réalisation

La photographie des instruments et matériaux a été réalisée au laboratoire de I’hdpital Saint-
Roch.

FIGURE 7: ORGANISATION DE L'ESPACE DE PHOTOGRAPHIE



3. Détourage des photographies

Le détourage en photographie se définit par I'extraction des éléments du premier plan d’une
photographie pour en supprimer le fond.

Pour permettre une meilleure intégration des photos du matériel dans I'application, celles-ci
ont donc été détourées en utilisant le logiciel Photoshop.

Les éléments de chaque photo ont donc été sélectionnés points par points pour les séparer
du fond et permettre leur inclusion sur un fond blanc uniforme.
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FIGURE 8: EXEMPLE DU DETOURAGE D'UNE PHOTOGRAPHIE SUR PHOTOSHOP

B. Les fiches de protocoles

1. Réalisation des fiches de protocoles

Les fiches de protocoles opératoires ont été réalisées a partir des protocoles opératoires suivis
en travaux pratiques, des modes d’emploi des matériaux utilisés au centre hospitalo-
universitaire ainsi que d’une recherche bibliographique complémentaire.

Pour chaque fiche nous avons inclus :
e Les prérequis a la réalisation de I'acte
o Les différentes étapes du protocole
e La bibliographie utilisée pour la réalisation de la fiche

L'objectif étant d’étre aussi exhaustif que possible tout en prenant en compte |'espace
restreint du support.



2. Fiches de Dentisterie Restauratrice

Nom de la fiche Bibliographie

Restauration Site 1
Restauration Site 2

Restaurer un Angle Incisif
Stratification Antérieure
Coiffage Pulpaire
Eclaircissement Dentaire
Hypersensibilité Dentaire
Gouttiere de désensibilisation

3. Fiches d’Endodontie

(11-24)
(11-27)
(17,20,28-30)
(17,28-33)
(34-38)
(39,40)
(33,41-44)
(45)

Nom de la fiche Bibliographie

Restauration Pré-Endodontique
Cavité d’acces

Préparation Canalaire
Obturation Canalaire

(46-49)

(36,47,48,50-52)
(47,48,50,53-59)
(36,48,50,56,60)

Pulpotomie (46,48,61-63)
Pulpectomie (46,48,56,61-63)
Parage Canalaire (46,48,56,61,62,64)
Retraitement : La Désobturation de gutta (46,48,56,65)

4. Exemple d’une fiche : Restauration de Site 2

a) Version Word
e Prérequis:

o Réaliser une radiographie préopératoire avec un angulateur
o Evaluer le volume de la Iésion et la proximité pulpaire

e Préparation :

o Nettoyage des surfaces dentaires
o Détermination de la couleur de composite a utiliser

o Anesthésie si nécessaire

o Marquer les points d’occlusion a 'aide d’un papier a articuler
o Mise en place du champ opératoire étanche

e Préparation cavitaire :

o Protection de la dent adjacente a la Iésion a I'aide d’un morceau de matrice
métallique en rouleau et d’un coin de bois

o Lésion carieuse :

= Mise en évidence de la dentine cariée par éviction de I'émail Ia
recouvrant a la fraise boule diamantée sur turbine

= Curetage carieux en commencant par les parois a la fraise boule multi-
lame en carbure de tungstene sur contre angle

= En cas de lésion carieuse profonde, terminer par une excavation
manuelle au niveau de la dentine juxta-pulpaire

[00]



©)

= Vérification de I'obtention du cri dentinaire a la sonde
Dépose de restauration :
= Dépose de la restauration a la fraise boule diamantée sur turbine
= Le séchage permet de mettre en évidence la restauration par rapport a
la dentine
= Vérifier 'absence de reprise carieuse par I'obtention du cri dentinaire a
la sonde une fois la restauration déposée
= Sicelui-ci n"est pas présent, réaliser un curetage a la fraise boule multi-
lame en carbure de tungsténe sur contre angle jusqu’a son obtention
Retrait de I’émail non soutenu (fraise boule diamantée sur turbine)
Veiller a ce que les points d’occlusion ne se trouvent pas a l'interface
dent/composite
Rincer la surface dentaire avec un spray et sécher la dent sans dessécher la
structure dentinaire

e Restauration :

o Changer la matrice par une matrice sectorielle et la modeler

o Mise en place du coin de bois

o Controler I'absence de hiatus

o Mordancage de I’émail 30 secondes et de la dentine 15 secondes

o Rincer au spray pendant 30 secondes

o Sécher la dent sans dessécher la structure dentinaire

o Mise en place de I'adhésif, bien I'étaler dans toute la cavité a 'aide de la
microbrush

o Utiliser le spray a air pour éliminer le solvant et I'adhésif excédentaire

o Photopolymériser pendant 20 secondes

o Réalisation de la créte marginale en incrément de 2mm

o Veiller a bien appliquer la résine composite contre la matrice et a maintenir la
matrice plaquée sur la dent adjacente pendant la photopolymérisation

o Photopolymériser pendant 20 secondes

o Réaliser la restauration par incréments de composite d’épaisseur 2 mm en
minimisant le facteur C

o Photopolymériser pendant 20 secondes entre chaque incrément

e Finitions :

o Dépose de la matrice, du coin de bois et controle du point de contact

o Suppression des sur-contours en occlusal (fraise flamme bague rouge sur
turbine) et en proximal (disques a polir sur contre angle)

o Dépose de la digue

o Marqguage de I'occlusion

o Réglage de I'occlusion (fraise flamme bague rouge sur turbine)

o Polissage en occlusal (fraise a polir verte puis rouge sur contre-angle) et en

proximal (strip inter-dentaire)



b)  Version HTML

<h4-Restauration Site 2</h4

<img id="showInstruments” src="img/turbine.png" alt
div class="padding
<h5>Pré-requis</h5
ul
li-Réaliser une <strong-radiographie</strong- préopératoire avec un Angulateur</1i
li-Evaluer le volume de la lésion et la proximité pulpaire</1i
ul-
<h5-Préparation</h5>
ul
li-<strong-Nettoyer</strong- les surfaces dentaires-/li-
1i-Déterminer la -strong-couleur</strong- de composite & utiliser-/1i
li-<strong-Anesthésie /strong- si nécessaire</1i-
li-Marquer les points d'<strong-occlusions</strong- a 1'aide d'un papier articuler</1i
1i-Mise en place du -strong-champ opératoire-/strong- étanche- 1i
ul
h5-Préparation cavitaire</h5
ul
li-<strong-Protéger</strong- la dent adjacente & la 1ésion & 1'aide d’un morceau de matrice métallique en rouleau et d'un coin de bois</1i
h6-Lésion carieuse</h6
aul>
<li-<strong-Eviction</strong- de 1'émail recouvrant la dentine cariée <span class-"instruments'-(fraise boule diamanté sur turbine)- /span-</1li-
li-<strong-Curetage- /strong> carieux en commencant par les parois <span class='"instruments's(fraise boule multi-lame en carbure de tungsténe
sur contre angle)</span-</1i>
1i-En cas de lésion carieuse profonde terminer par une excavation -strong-manuelle</strong> au niveau de la dentine juxta-pulpaire-/1i
<li-Vérification de 1'obtention du <strong-cri dentinaire</strong- & la sonde</1i-
li-<strong-Désinfecter-/strong- la préparation avec de 1a Chlorhexidine a 2% pendant 1 min ?</1i
ul
h6-Dépose de restauration-/hé
ul
<li><strong-Dépose</strong- de la restauration <span class- instruments -(fraise boule diamanté sur turbine)</span-</1i
li-Le séchage permet de mettre en évidence la restauration par rapport & la dentine</1i
<li-Vérifier 1'absence de reprise carieuse par 1‘obtention du -strong-cri dentinaire</strong- 4 la sonde une fois la restauration déposée-/1i
1i-Si celui-ci n'est pas présent, réaliser un <strong-curetage- strong- jusqu'a son obtention <span class- instruments -(fraise boule multi-
lame en carbure de tungsténe sur contre angle)«/ span-</1i
ul
li-Retrait de 1'émail non soutenu <span class-'instruments -(fraise boule diamantée sur turbine)</span-</1i
<li-Veiller a ce que les points d’occlusion ne se trouvent & pas l'interface dent/composite</li-
li-<strong-Rincer-/strong- la surface dentaire avec un spray et sécher la dent sans dessécher la structure dentinaire-/1i
ul
<h5-Restauration</h5
<ul
1i-Changer la matrice par une <strong-matrice sectorielle</strong- et la modeler-/li
li-Contréler 1'absence de <strong-hiatus</strong-</1i
1i-<strong-Mordangage- strong- de 1'émail 3@ secondes et de la dentine 15 secondes-/1i
li-<strong-Rincer</strong- au spray pendant 3@ secondes</1i
1i--strong-Sécher- strong- la dent sans dessécher la structure dentinaire- 1i-
<li-Mise en place de 1’<strong-adhésif</strong>, bien 1’étaler dans toute la cavité 3 1'aide de la microbrush</1i
<li-Utiliser le spray a air pour éliminer 1'adhésif excédentaire- 1i-
1i-<strong-Photopolymériser</strong- pendant 2@ secondes-/li
1i-Réalisation de la <strong-créte marginale</strong- en incrément de 2mm</1i-
1i-veiller a bien appliquer la résine composite contre la matrice et 3 maintenir la matrice plaquée sur la dent adjacente pendant la
photopolymérisation</1i
1i-<strong-Photopolymériser</strong- pendant 2@ secondes-/1i
li-Réaliser la restauration par <strong-incréments-/strong- de composite d‘épaisseur 2 mm en minimisant le facteur C</1i
1i-<strong-Photopolymériser</strong- pendant 2@ secondes entre chaque incrément-/1i
ul-
hs-Finitions</h5
ul
1i-Dépose de la matrice, du coin de bois et contréle du point de contact- 1i
1i-Suppression des -strong-sur-contours</strong- en occlusal <span class- instruments'-(fraise flamme bague rouge sur turbine)-/span- et en proximal
span class- instruments -(disques & polir sur contre angle)«/span-</1i
li-Dépose de la digue</1i
li-Marquage de 1"occlusion</1i-
li-Réglage de 1'<strong-occlusion</strong> <span class="instruments >(fraise flamme bague rouge sur turbine)</span-</1i
li-<strong-Polissage</strong- en occlusal <span class="instruments -(fraise & polir verte puis rouge sur contre-angle)- /span- et en proximal <span
class="instruments” -(strip inter-dentaire)</span-</1i~
ul
h5-Bibliographie«</hs
<cite-Neves A. Caries-removal effectiveness and minimal-invasiveness potential of caries-excavation techniques: A micro-CT investigation. J Dent.
2011;39:154-62</cite
<cite-Ricketts D. Complete or ultraconservative removal of decayed tissue in unfilled teeth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2886, Issue 3.
CD@@3808. DOI: 10.1002/14651858</cite-
cite-Loomans B.A. et al. Comparison of proximal contacts of Class II resin composite restorations in vitro. Oper Dent. 2086;31(6):688-93.</cite
</div>

FIGURE 9: VERSION HTML DE LA FICHE RESTAURATION DE SITE 2

10



c)

Version Mobile

s Restauration Site 2 ‘\\

Prérequis
« Réaliser une radiographie préopératoire
avec un angulateur
« Evaluer le volume de la Iésion et la proximité
pulpaire
Préparation

« Nettoyer les surfaces dentaires

« Déterminer la couleur de composite a utiliser
Anesthésie si nécessaire
Marquer les points d'occlusions a l'aide d'un
papier articuler

« Mise en place du champ opératoire étanche

Préparation cavitaire

« Protéger la dent adjacente a la lésion a l'aide
d'un morceau de matrice métallique en
rouleau et d'un coin de bois

Lésion carieuse

o Eviction de I'émail recouvrant la
dentine cariée

o Curetage carieux en commengant par
les parois

o En cas de lésion carieuse profonde
terminer par une excavation manuelle
au niveau de la dentine juxta-pulpaire

o= Restauration Site 2 ‘\\

Restauration

Changer la matrice par une matrice
sectorielle et la modeler

Contréler I'absence de hiatus

Mordangage de I'émail 30 secondes et de la
dentine 15 secondes

Rincer au spray pendant 30 secondes
Sécher la dent sans dessécher la structure
dentinaire

Mise en place de I'adhésif, bien I'étaler dans
toute la cavite a l'aide de la microbrush
Utiliser le spray a air pour éliminer I'adhésif
excédentaire

Photopolymériser pendant 20 secondes
Réalisation de la créte marginale en
incrément de 2mm

Veiller a bien appliquer la résine composite
contre la matrice et a maintenir la matrice
plaquée sur la dent adjacente pendant la
photopolymérisation

Photopolymériser pendant 20 secondes
Réaliser la restauration par incréments de
composite d'épaisseur 2 mm en minimisant le
facteur C

Photopolymériser pendant 20 secondes
entre chaque incrément

m, .

o Restauration Site 2 A,

o Vérification de I'obtention du cri
dentinaire a la sonde
o Désinfecter la préparation avec de la
Chlorhexidine a 2% pendant 1 min ?
Dépose de restauration

o Dépose de la restauration
o Le séchage permet de mettre en
évidence la restauration par rapport a la
dentine
Vérifier I'absence de reprise carieuse
par I'obtention du cri dentinaire a la
sonde une fois la restauration déposée
Si celui-ci n'est pas présent, réaliser un
curetage jusqu’a son obtention
* Retrait de I'émail non soutenu
« Veiller a ce que les points d'occlusion ne se
trouvent a pas l'interface dent/composite
« Rincer la surface dentaire avec un spray et
sécher la dent sans dessécher la structure
dentinaire

Restauration

« Changer la matrice par une matrice
sectorielle et la modeler

« Contréler I'absence de hiatus

« Mordancage de I'email 30 secondes et de la

i B

Restauration Site 2 '\

facteur C
« Photopolymériser pendant 20 secondes
entre chaque incrément

Finitions

Dépose de la matrice, du coin de bois et
contrdle du point de contact

Suppression des sur-contours en occlusal et
en proximal

Dépose de la digue

Marquage de I'occlusion

Réglage de I'occlusion

Polissage en occlusal et en proximal

Bibliographie

FIGURE 10: VERSION SMARTPHONE DE LA FICHE RESTAURATION DE SITE 2
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C. Les plateaux techniques

1. Réalisation des plateaux techniques

Les plateaux techniques ont ensuite été réalisés a partir des fiches de protocoles. Les
instruments utilisés lors des protocoles ont été séparés en 3 catégories pour permettre aux
étudiants de les retrouver plus rapidement.

La catégorie « Coté Couloir » rassemble tous les instruments du c6té couloir, accessibles
directement aux étudiants comme les fraisiers ou le papier d’occlusion.

La catégorie « COoté Sté » rassemble les instruments se situant a l'intérieur de la salle
contenant le matériel stérile comme les turbines ou les aspirations.

La catégorie « Optionnel » regroupe les instruments dont [I"étudiant n’aura pas
nécessairement besoin comme le F4 pour les canaux fins ou le composite flow pour les fonds
de cavité.

Il est également possible de cliquer sur le nom des différents instruments et biomatériaux
disponibles dans chaque plateau pour afficher leur image.

2. Exemple d’un plateau : Restauration de Site 2

a) Version Word

Coté Couloir Coté Sté

e Angulateur e Plateau d’examen
e Fraisier OC e Turbine
Carpule de composite e Contre-angle
Pistolet a composite e Aspiration
Adhésif e Matériel digue
Microbrush a adhésif e Lampe a photopolymériser
Mordangage e Spatule de bouche
Fraises a polir verte et rose e Fouloir
Fil dentaire e Teintier composite
Wedjet
Crampon

Papier d’occlusion

Pinces de Miller

Strip inter-dentaire

Cone de bois

Matrice métallique en rouleau
Matrice sectorielle métallique
Anneau de McKean

Mandrin

Disques a polir

Optionnel ]
e Composite Flow

12



b)

Version JSON

"DR": {
"name": "Dentisterie Restauratrice”,
"last": "true”,
"site2": {
"name": "Restauration Site 2",
"ste": [
"Plateau d'examen”,
"Turbine”,
"Contre-angle”,
"Aspiration”,
"Digue”,
"Cadre a digue"”,
"Pince & perforer”,
"Pince porte crampon”,
“Lampe & photopolymériser”,
"Spatule de bouche",
"Fouloir~,
"Teintier Composite"
1
"couloir": [
"Angulateur",
"Fraisier OC",
"Carpule de Composite",
"Pistolet & Composite",
"Adhésif",
"Microbrush a adhésif",
"Mordancage",
"Fraise a polir verte et rose",
"Fil dentaire”,
“Wedjet",
“Crampon”,
"Papier d'occlusion”,
"Pince de Miller",
"Strip inter-dentaire",
"Céne de bois",
"Matrice métalligue en rouleau”,
"Matrice sectorielle métallique”,
"Anneau de Mckean",
"Mandrin pour contre-angle”,
"Disques & polir"
1,
"optionnel”: [
"Composite flow"
]

}
}

FIGURE 11: VERSION JSON DU PLATEAU TECHNIQUE DE LA RESTAURATION DE SITE 2
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c¢) Version Mobile

Matériel

Cété Couloir:

Cotons salivaire
Wedjet

Fil dentaire

Fraisier OC
Carpule de Composite

Pistolet a Composite
Adhésif, Support et Microbrush

Mordancage

Polissoires vert et rose
Crampon

Papier d'occlusion Fin

Pince de Miller

B

Matériel

Digue et Cadre a digue
Pince a perforer
Pince porte crampon
Aspiration
Anesthésie
Seringue Anesthésie
Lampe a photopolymeériser
Spatule de bouche

Fouloir

Optionnel:

Composite flow

FIGURE 12: VERSION SMARTPHONE DU PLATEAU TECHNIQUE DE LA RESTAURATION DE SITE 2

Matériel

Strip inter-dentaire
Cone de bois
Matrice métallique en rouleau
Matrice sectorielle et Anneau

Disques a polir et mandrin

Plateau d'examen
Turbine
Contre-angle
Digue et Cadre a digue
Pince a perforer
Pince porte crampon
Aspiration

Anesthésie

4= Polissoires vert et rose




D. Les biomatériaux

1. Réalisation des fiches sur les biomatériaux

Les fiches sur les différents biomatériaux utilisés en dentisterie restauratrice et endodontie
ont été réalisées a partir des modes d’emplois des fabricants.

Pour chaque biomatériau nous avons inclus :
e Le nom commercial de biomatériau et le nom du fabricant
e Uneimage de présentation du biomatériau
e Les indications et contre-indications d’utilisation
e Des informations importantes sur le biomatériau
e Le protocole d’utilisation du biomatériau

2. Fiches sur les biomatériaux
Nom de la fiche Nom du produit Bibliographie
Mordangage Cyber Etch Gel Cybertech (24)
Adhésif Prime & Bond NT Dentsply (22)
Composite Spectrum TPH 3 Dentsply (21)
Composite Flow Filtek Supreme XT 3M (23)
CVIMAR Photac Fil Quick Aplicap  3M (66)
Dycal Dycal Dentsply (67)
Biodentine Biodentine Septodont (68)
Cavit Cavit 3M (69)
IRM IRM Dentsply (70)
EDTA Largal Ultra Septodont (712)
Sealite Sealite Ultra Acteon (72)
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3. Exemple d’un biomatériau : Le Dycal

a) Version Word

DYCAL — DENTSPLY |

CEINOS
— }z; —

ELKATEB

Contre-indications

Hypersensibilité aux sulfonamides

e Dent avec symptomatologie de
pulpite irréversible

Indications
Coiffage pulpaire direct et indirect

Informations

e Composants principaux : Hydroxyde de calcium, Oxyde de zinc

e Temps de travail : 10 secondes / Temps de prise : 2:30 a 3:30 minutes

e Les produits contenant de l'acétone sont nuisibles aux matériaux a base
d’hydroxyde de calcium

Protocole

Sécher la cavité ou sera appliqué le Dycal

Mélanger une quantité égale de base et de catalyseur sur un bloc a spatuler
Prélever une petite quantité de Dycal avec un applicateur Dycal

Appliquer rapidement le matériau mélangé a I'’emplacement désiré

Eviter de toucher les bords de la cavité

Eviter de déposer une grande quantité de matériau

Attendre la prise du matériau (3:30 min)

Retirer les exceés de matériau durci des parois et des bords de la cavité a I'aide d’un
excavateur
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b)  Version HTML

h4-DYCAL — DENTSPLY</hd

div class="padding
img class="bioMatImg" src="img/materiaux/dycal.jpg" alt

table style="width:18@%" class="table table-bordered table-striped

tr
td class="ind"~Indications</td
tr
tr.
td class="alignLeft
li-Coiffage pulpaire direct et indirect-/1i
ul
td
tr
tr
td class="contreInd"-Contre-indications«/td
tr
tr
td class="alignLeft
ul
li-Hypersensibilité aux sulfonamides</ 1i
li-Dent avec symptomatologie de pulpite irréversible-/1i
ul
td
tr
tr
td-<strong-Informations</strong-</td
tr
tr
td class="alignLeft
ul
li-Composants principaux : Hydroxyde de calcium, Oxyde de zinc-/li
li-Temps de travail : 18 secondes / Temps de prise : 2:30@ & 3:38 minutes-/1i
li-Les produits contenant de 1‘acétone sont nuisibles aux matériaux a base d"hydroxyde de calcium-/1i
ul
td
tr
tr
td class="title"-Protocole</td
tr:
tr
td class="alignLeft
ol
li-Sécher la cavité ou sera appliqué le Dycal-/1i
li-Mélanger une quantité égale de base et de catalyseur sur un bloc a spatuler-/1i
li-Prélever une petite guantité de Dycal avec un applicateur Dycal-/1i
li-Appliquer rapidement le matériau mélangé a 1'emplacement désiré</1i
li-Eviter de toucher les bords de la cavité< li
li-Eviter de déposer un grande quantité de matériau- 1i
li-Attendre la prise du matériau (3:38 min)- 11
li-Retirer les excés de matériau durci des parois et des bords de la cavité & 1'aide d'un excavateur</ 1i
ol
td
tr
table

FIGURE 13: VERSION HTML DE LA FICHE SUR LE DYCAL

c¢) Version Mobile

CAL - DENTSPLY

Informations

Composants principaux : Hydroxyde de
calcium, Oxyde de zinc

Temps de travail : 10 secondes / Temps de
prise : 2:30 a 3:30 minutes

Les produits contenant de I'acétone sont
nuisibles aux matériaux a base
d'hydroxyde de calcium

Indications

Coiffage pulpaire direct et indirect

Contre-indications
Hypersensibilité aux sulfonamides

Dent avec symptomatologie de pulpite
irréversible

Informations

Composants principaux : Hydroxyde de
calcium, Oxyde de zinc

Temps de travail : 10 secondes / Temps de
prise : 2:30 a 3:30 minutes

Les produits contenant de I'acétone sont
nuisibles aux matériaux a base
d’hydroxyde de calcium

3
i 2]
atoaux F 0l

Protocole

. Sécher la cavité ou sera appliqué le Dycal
. Mélanger une quantité égale de base et de

catalyseur sur un bloc a spatuler

. Prélever une petite quantité de Dycal avec

un applicateur Dycal

. Appliquer rapidement le matériau mélangé

a I'emplacement désiré

. Eviter de toucher les bords de la cavité
. Eviter de déposer un grande quantité de

matériau

. Attendre la prise du matériau (3:30 min)
. Retirer les excés de matériau durci des

parois et des bords de la cavité a I'aide
d'un excavateur

FIGURE 14: VERSION HTML DE LA FICHE SUR LE DYCAL
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V. LA CREATION DE L’APPLICATION MOBILE

A. Le choix du langage de programmation

Les langages informatiques permettant la création d’application mobile sont multiples,
chacun présentant ses avantages et inconvénients.

Généralement un langage de programmation est adapté a une plateforme.
e Le Swift et I'Objective-C permettent la programmation d’applications pour le systeme
d’exploitation iOS (iPhone, iPad)
e LeJava permet la programmation des applications pour les appareils Android

Cependant dans les dernieres années, devant la multiplication des plateformes, des
Framework ont été créé pour permettre une programmation unique pour plusieurs appareils.

« En programmation informatique, un Framework désigne un ensemble cohérent de
composants logiciels structurels, qui sert a créer les fondations ainsi que les grandes lignes de
tout ou d’une partie d'un logiciel » (73)

Notre choix s’est donc porté sur un de ces Framework (Cordova) qui permet la programmation
d’applications pour mobiles a partir des langages web (HTML5, CSS3 et Javascript). Ces mémes
langages permettent la programmation de sites internet.(74)

En effet, bien que ces Framework ne permettent pas l'utilisation des fonctionnalités les plus
avancées des smartphones, c’est un bon compromis pour la création d’une application a visée
d’information.

De plus le codage unique pour Android et iOS qui sont les deux systémes d’exploitation les
plus répandus sur smartphone permet de créer une application disponible pour tous les
étudiants nicois.

B. Les bases de fonctionnement des langages web

Dans les langages web, le HTML permet de décrire les éléments de 'interface. Tout comme
dans un document Word, on sélectionnerait un texte pour le transformer en titre principal,
en HTML, nous utilisons les balises « <h1></h1> »

Microsoft Word HTML5
Restauration Site 1

!

AaBbC <hi-Restauration Site 1</hi
Titre 1

!

Restauration Site 1

FIGURE 15: EXEMPLE D'UTILISATION DU LANGAGE HTML
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Le CSS permet la modification visuelle des éléments créés en HTML.

HTML <h1-Restauration Site 1</h1- » Restauration Site 1

<h1-Restauration Site 1</h1-
<style>

hi {
background-color: #86bebf;

ing: 1@px 20px;
HTML + CSS $2gg-s?ze:026pt?p Y » Restauration Site 1
font-weight: bold;
color: white;
text-align: center;

}
</style>
FIGURE 16: EXEMPLE D’UTILISATION DU LANGAGE CSS ET JSON ET SON EFFET SUR LA MISE EN PAGE

HTML et CSS sont donc des langages de mise en page.
Le Javascript quant a lui est le langage de programmation. Il permet d’expliquer au
smartphone : « quand je clique sur ce bouton, affiche cette page ».

C. Lacréation de l'icone

Pour réaliser I'icone de I'application, nous nous sommes inspirés de 'icone du site internet
Dentapoche.(75)

FIGURE 17: LOGO DU SITE INTERNET DENTAPOCHE.UNICE.FR
Nous nous sommes servis du site internet flaticon.com pour trouver les deux éléments
constituant le logo. Flaticon.com est un site recensant des images gratuites, libres de droits. Il
est cependant nécessaire de citer I'auteur original des images.(76)

L’auteur qui a créé les icones utilisées est Freepik.

Nous les avons ensuite combinés pour créer I'icone finale de I'application.

FIGURE 18: ETAPES DE LA CREATION DU LOGO DE L'APPLICATION DENTABLOUSE
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D. L’ergonomie

1. La navigation

Pour I'ergonomie de I'application nous avons choisi de séparer les différents éléments en 3
catégories :

e Plateaux Techniques

e Protocoles Opératoires

e Biomatériaux

Ces 3 catégories sont accessibles a partir d’'un menu disponible en bas de I’écran.

Dentisterie Restauratrice

Endodontie

FIGURE 19: EMPLACEMENT DU MENU DE NAVIGATION

Les catégories Plateaux Techniques et Protocoles Opératoires ont ensuite été subdivisés en
dentisterie restauratrice et endodontie, pour permettre I'affichage de tous les boutons sur la
page, sans avoir a faire défiler I'écran.
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Nous avons également ajouté un bouton de retour pour faciliter la navigation. Celui-ci se
trouve en haut a gauche de I’écran. Glisser son doigt vers la droite permet d’obtenir le méme
résultat sur les smartphones qui supportent cette fonction.

23169 4G ¥

- Restauration Site 2 ‘N\

Prérequis

« Réaliser une radiographie préopératoire
avec un angulateur
« Evaluer le volume de la Iésion et |la proximité

pulpaire
Préparation 23:16 9 ol 4G (%
= Nettoyer les surfaces denlaires
+ Déterminer a couleur de composite & uliser - Restauration Site 2 A,
= Anesthésie si nécessaire \
« Marquer les points d'occlusions a l'aide d'un

papier articuler
Mise en place du champ opératoire étanche

Prérequis

Préparation cavitaire

= Protéger la dent adjacente & la lésion & l'aide
d'un morceau de matrice métallique en
rouleau et d'un coin de bois

« Réaliser une radiographie préopératoire
avec un angulateur
« Evaluer le volume de la Iésion et la proximité

Lésion carieuse

o Eviction de I'amail recouvrant la
dentine cariée

o Curetage carieux en commengant par
les parois

o En cas de lésion carieuse profonde
terminer par une excavation manuelle

it & )

pulpaire

paration

es surfaces dentairg

FIGURE 20: EMPLACEMENT DU BOUTON RETOUR
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2. La gestion de I'espace restreint

Les smartphones contrairement aux tablettes et aux ordinateurs possedent un écran de petite
taille. Une des problématiques est donc d’inclure un nombre important d’informations dans
cet espace restreint en gardant une mise en page lisible, cohérente et esthétique.

a) Lasélection de plusieurs plateaux

Une des problématiques qui est apparue lors de la création des plateaux endodontiques est
gue I’étudiant ne réalise pas forcément tout le traitement endodontique en une seule séance.
De plus, certaines parties du traitement endodontique, comme la réalisation de la
restauration pré-endodontique ne sont pas nécessaires a chaque traitement.

L’'objectif était donc de permettre a I'étudiant de sélectionner uniguement les instruments
dont il a besoin.

Pour cela, nous avons créé les plateaux nécessaires a la réalisation de chaque étape du
traitement endodontique et permis a I'étudiant de sélectionner les étapes qu’il compte
réaliser.

Certains instruments sont redondants comme par exemple les seringues a hypochlorite de
sodium qui sont utilisées a chaque étape du traitement endodontique. Les doublons sont
supprimés avant I'affichage du plateau final.

Restauration Pré-Endo

Cavité d'acces

Préparation Canalaire

Obturation Canalaire
Pulpotomie
Pulpectomie

Parage Canalaire

Retraitement: Désobturation de gutta

Obturation Canalaire
Pulpotomie

Pulpectomie

Parage Canalaire

Retraitement: Désobturation de gutta

FIGURE 21: SELECTION DE PLUSIEURS PLATEAUX TECHNIQUES EN ENDODONTIE
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b) Tableaux a 1 colonne

Lorsqu’il peut sembler logique sur ordinateur de créer un tableau a 2 colonnes, I'affichage de
ce méme tableau sur smartphone ne permet pas une lecture aisée des informations.

PRIME & BOND NT — DENTSPLY

Indications Contre-indications

e Restauration en composite sous champ e Allergie aux résines méthacrylate
opératoire e Contact direct avec le Dycal
e Diminution des hypersensibilités e Contact direct avec un matériau contenant

de I'eugénol (IRM, Sealite)
e Contact direct avec la pulpe

4= PRIME & BOND NT - 4= PRIME & BOND NT -
DENTSPLY DENTSPLY

1L 1L

Indications Contre-indications Indications

* Allergie aux Restauration en composite sous champ
résines opératoire
méthacrylate Diminution des hypersensibilités
Restauration en Contact direct

composite sous avec le Dycal
champ Contact direct
opératoire avec un matériau Allergie aux résines méthacrylate
Diminution des contenant de Contact direct avec le Dycal
hypersensibilités I'eugénol (IRM, Contact direct avec un matériau contenant

Sealite) de I'eugénol (IRM, Sealite)

Contact direct Contact direct avec la pulpe

avec la pulpe

Contre-indications

Informations

Informations Systéeme M&R 2

B

FIGURE 22: EXEMPLE DE TABLEAUX A 1 ET A 2 COLONNES

Nous avons donc choisi de réaliser des tableaux en une seule colonne.
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c¢) Division des protocoles en différentes parties

Pour améliorer I'esthétique et la lisibilité des protocoles opératoires, nous avons di diviser
ceux-ci en différentes parties.

En effet, nous avions initialement mis en page les protocoles sous forme de listes. Cependant,
cette mise en page, peut paraitre trop imposante et difficile a lire sur un écran de smartphone.
Il a donc fallu choisir de subdiviser les protocoles et trouver des titres appropriés aux
différentes parties.

Pulpotomie

fraise Endo Z sur turbine

Contréler la suppression totale du plafond a
la sonde 17

Irriguer la cavité a I'hypochlorite de sodium
Eliminer la pulpe camérale & I'excavateur ou
a la fraise multi-lame sur contre angle
Irriguer la cavité a I'nypochlorite de sodium
Contréler I'hémostase a I'aide d'une boulette
de coton salivaire imbibée d'hypochlorite de
sodium appliquée sur la pulpe pendant 2
minutes

Si 'hémostase n’est pas obtenue dans un
canal ou qu'un des canaux ne saignait pas
(canal nécroseé), réaliser la pulpectomie ou le
parage du canal en question

Une fois I'hémostase obtenue dans tous les
canaux, un medication a I'nydroxyde de
calcium peut-étre mise dans la chambre
pulpaire

Mettre en place une boulette de coton stérile
dans la chambre pulpaire

Assurer I'étanchéité coronaire au Cavit

Si une douleur a la percussion était présente,

mettre la dent en sous-occlusion

Bibliographie

- Pulpotomie

fraise Endo Z sur turbine
Contrdle de la cavité d'acceés

« Contrdler la suppression totale du plafond a
la sonde 17

« Irriguer la cavité a I'hypochlorite de sodium

« Eliminer la pulpe camérale a I'excavateur ou
a la fraise multi-lame sur contre angle

« Irriguer la cavité a I'hypochlorite de sodium

Hémostase

« Controler 'hémostase a I'aide d'une boulette
de coton salivaire imbibée d’hypochlorite de
sodium appliquée sur la pulpe pendant 2
minutes

« Sil'hémostase n'est pas obtenue dans un
canal ou qu'un des canaux ne saignait pas
(canal nécrosé), réaliser la pulpectomie ou le
parage du canal en question

« Une fois 'hémostase obtenue dans tous les
canaux, un médication a I'hnydroxyde de
calcium peut-étre mise dans la chambre
pulpaire

Obturation provisoire

« Mettre en place une boulette de coton stérile
dans la chambre pulpaire

g B

FIGURE 23: FICHES DE PROTOCOLES SOUS FORME DE LISTE PUIS SOUS FORME FINALE
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d) Affichage et dissimulation des instruments

En début d’apprentissage clinique les étudiants en 4™ année peuvent avoir oublié quelles
fraises utiliser en fonction de I'acte ainsi que sur quel instrument les utiliser.

Cependant apres quelques mois de pratique, la présence de ces informations peut paraitre
rébarbative. De plus ces informations sont encombrantes sur un support a espace limité. Pour
pallier ce probléme nous avons ajouté un bouton présent en haut a droite de certains
protocoles permettant d’afficher ou de cacher ces instruments.

4=  Restauration Site 1 4=  Restauration Site 1

~ ~

Préparation cavitaire Préparation cavitaire

+ Lésion carieuse e Lésion carieuse

Eviction de I'émail recouvrant la dentine
cariée

Curetage carieux en commengant par
les parois

En cas de |ésion carieuse profonde
terminer par une excavation manuelle
au niveau de la dentine juxta-pulpaire
Verification de I'obtention du cri
dentinaire a la sonde

Désinfecter la préparation avec de la
Chlorhexidine & 2% pendant 1 min

Eviction de I'émail recouvrant |a dentine
cariée (fraise boule diamanté sur
turbine)

Curetage carieux en commengant par
les parois (fraise boule multi-lame en
carbure de tungsténe sur contre angle)
En cas de lésion carieuse profonde
terminer par une excavation manuelle
au niveau de la dentine juxta-pulpaire
Vérification de I'obtention du cri
dentinaire a la sonde

+ Dépose de restauration Désinfecter la préparation avec de la
Chlorhexidine a 2% pendant 1 min
<« Dépose de la restauration
Dépose de restauration
« Le séchage permet de mettre en * P

évidence |a restauration par rapport & la ¢ Dépose de la restauration (fraise boule

dentine

Vérifier 'absence de reprise carieuse
par I'obtention du cri dentinaire a la
sonde une fois la restauration déposée

diamanté sur turbine)

o Le séchage permet de mettre en

évidence la restauration par rapport a la
dentine

o Vérifier 'absence de reprise carieuse
par l'obtention du eri dentinaire a la
sonde une fois la restauration déposée

Si celui-ci n'est pas présent, réaliser un
curetage jusqu'a son obtention

+ Retrait de I'email non soutenu

il & # 1 B #:

Plateaux Protocoles Biomatériaux aleau Protocoles Biomatériaux

FIGURE 24: EXEMPLE D’ UTILISATION DU BOUTON AFFICHER LES INSTRUMENTS
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VI.  LES DIFFICULTES RENCONTREES

A. Adaptation de I'application aux différents smartphones

Les smartphones sont nombreux et difféerent de par leurs dimensions, leurs systémes
d’exploitation et leurs performances.

La différence de dimension a créé des problemes d’affichage sur certains smartphones.

Par exemple la taille d’écran de I'iPhone SE ne permettait pas d’afficher tous les plateaux
endodontiques disponibles. De plus, il n’était initialement pas possible de faire défiler I'écran
avant de sélectionner le plateau. Ainsi, le bouton suivant n’était pas accessible ce qui rendait
les plateaux endodontiques inutilisable sur I'iPhone SE.

ol SFR 4G 12:54

.

Restauration Pré-Endo 1

144
11}

Restauration Pré-Endo

Obturation Canalaire Cavité d'acces

Pulpotomie Préparation Canalaire

Ybturation Canalaire
Pulpectomie Obturation Canalai

Pulpotomie

Parage Canalaire

- . " Pulpectomie
Retraitement: Désobturation de gutta e

Parage Canalaire

Retraitement: Désobturation de

gutta

FIGURE 25: ILLUSTRATION DE L'ERREUR D'AFFICHAGE SUR IPHONE SE
Pour corriger ce probleme, nous avons déplacé le bouton suivant en haut du menu pour le

mettre en évidence. Nous avons également permis de faire défiler le menu pour permettre
I'accés a tous les plateaux.
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Obturation Canalaire
Pulpotomie
Pulpectomie

Parage Canalaire

Retraitement: Désobturation de gutta

FIGURE 26: ILLUSTRATION DE LA CORRECTION DE L'ERREUR D'AFFICHAGE
De méme, les différents systémes d’exploitation interpretent parfois les mémes consignes

différemment. Alors qu’il a été possible sur iPhone d’associer au glissement du doigt vers la
droite la fonctionnalité « retour », cela ne I'a pas été sur les appareils Android.

B. Changement du nom de I'application

Au départ nous avions décidé d’utiliser le nom Dentapoche, en continuité avec le site internet
Dentapoche créé lors de la thése du Docteur Stemmelin.(77)

Cependant suite a la publication de I'application sous le nom Dentapoche — Odontologie Nice
nous avons recu un e-mail nous informant que nous copions illégalement une marque

déposée.

En effet depuis janvier 2020, le nom Dentapoche est une marque déposée par la société
Orthalis.

Suite a une discussion avec la société Orthalis, celle-ci ne nous a pas autorisé a continuer
d’utiliser le nom Dentapoche comme nom d’application.

Nous avons donc opté pour le nom DenTaBlouse pour I'application mobile.
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VII. LE QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

Le but de ce questionnaire a été d’évaluer I'utilisation de I'application par les étudiants nicois
ainsi que l'utilité du contenu et I'intérét du format.

A. Mode de recueil des réponses

Le questionnaire a été réalisé grace a |'outil Forms de la plateforme Google.

Celui-ci a été proposé aux étudiants de la 4™ 3 la 6™ année pour la premiére fois en février
2021 par lintermédiaire de Facebook, un mois aprés que l'application leur ait été
communiquée de la méme facon.

Les étudiants ont été relancés a deux reprises au cours du mois de février ce qui nous a permis
d’obtenir un total de 33 réponses. Cela représente 35% des 92 étudiants ayant installé
I'application.

B. Les sources de biais

1. Biais de sélection

Les questionnaires ont été transmis aux étudiants par I'intermédiaire d’un groupe Facebook
comprenant les étudiants nicois a partir de la 4°™¢ année.

Bien que la grande majorité des étudiants utilisent Facebook, ceux-ci n’ont pas forcément la
méme fréquence et les mémes horaires de connexion. Il est donc possible que certains
étudiants n’aient pas eu connaissance de |'existence du questionnaire.

2. Biais de non-réponse

Le recueil des réponses aux questionnaires est faible comparé au nombre d’étudiants ayant
utilisé I'application (35%). Il est possible que seuls les étudiants ayant un avis extréme aient
répondu au questionnaire. Il est donc légitime de penser que les résultats puissent ici étre
surévalués par rapport a I'opinion de la totalité des étudiants ayant utilisé I'application.

3. Biais de mesure

Le questionnaire est réalisé dans le cadre d’une thése. Cet aspect pourrait conduire certains
étudiants a étre plus indulgents lors de leur réponse au questionnaire. Ceci pourrait par
conséquent induire un biais dans les réponses aux questions traitant de la qualité de
I’application.
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C. Résultats

En quelle année étes-vous ?

Thesé / En instan...
9,1%

6&éme année
6,1%

5&éme année 4éme année

FIGURE 27: REPONSES A LA QUESTION "EN QUELLE ANNEE ETES-VOUS?"

Avez-vous utilisé I’application mobile DenTaBlouse ?

Sur les 33 réponses, 31 étaient positives (93,9%). Les 2 participants ayant répondu
négativement ont donc été exclus du reste du questionnaire.

Quelles sont les fonctionnalités de I’application qui vous ont été le plus utiles ?

Organisation des plateaux
techniques pa...

Rappels des protocoles
opératoires

Rappels sur les biomatériaux

Aucune

FIGURE 28: REPONSES A LA QUESTION "QUELLES SONT LES FONCTIONNALITES DE L’APPLICATION QUI VOUS ONT
ETE LE PLUS UTILES ? "

Pensez-vous que cette application vous a permis d’améliorer vos connaissances ?

29 participants ont répondu « Oui » (93,5%)
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Comment noteriez-vous I'utilité de I'application ?

1: Inutile, 2 : Peu utile, 3 : Utile, 4 : Tres utile

30

20

10

FIGURE 29: REPONSES A LA QUESTION "COMMENT NOTERIEZ-VOUS L"UTILITE DE L’ APPLICATION ?"
L'utilisation était-elle facile ?
Tous les participants ont répondu « Oui »
Comment noteriez-vous I’ergonomie de I’application ?
1: Inutile, 2 : Peu utile, 3 : Utile, 4 : Tres utile
30

20

10

FIGURE 30: REPONSES A LA QUESTION "COMMENT NOTERIEZ-VOUS L'ERGONOMIE DE L’APPLICATION ?"
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Comment noteriez-vous la qualité du contenu de I'application ?

1: Inutile, 2 : Peu utile, 3 : Utile, 4 : Tres utile

30

20

10

FIGURE 31: REPONSES A LA QUESTION "COMMENT NOTERIEZ-VOUS LA QUALITE DU CONTENU
DE L’APPLICATION ?"

Avez-vous remarqué des manques dans les plateaux techniques ?

Un participant a répondu « Oui ».

Avez-vous remarqué des manques dans les informations des protocoles ?
Deux participants ont répondu « Oui ».

L'un d’eux a commenté sa réponse en expliquant qu’il souhaitait plus de protocoles dans
d’autres domaines que la dentisterie restauratrice et I'’endodontie.

Cependant, ceci n’étant pas I'objet de la question, sa réponse a été ajoutée dans la partie « S'il
y avait des choses a ajouter, qu’ajouteriez-vous ? »

Avez-vous remarqué des manques dans les informations sur les biomatériaux ?
Tous les participants ont répondu « Non ».

S’il y avait des choses a ajouter, qu’ajouteriez-vous ?

Nombre de demandes Ajout demandé

Protocoles de prothese

Plus de protocoles dans tous les domaines
Photos pour illustrer les protocoles
Protocoles d’urgence

Protocoles de chirurgie

Protocole du systeme B en endodontie
Amélioration du design

R R R R NNO,

Pensez-vous la réutiliser dans le futur ?

Tous les participants ont répondu « Oui »
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D. Analyse des résultats

En raison du faible taux de réponses, nous ne pouvons pas généraliser les résultats a
I’ensemble des utilisateurs.

Nous observons cependant que la quasi-totalité des étudiants ayant répondu au
questionnaire ont été satisfait par 'utilisation de I"application. 96,7% des étudiants qui ont
répondu I'ont jugée utile ou trés utile. 19 de ces réponses ont été données par des étudiants
en 4°™e année ce qui représente plus d’un tiers des 51 étudiants de la promotion.

Nous remarquons que peu d’étudiants ont trouvé les rappels sur les biomatériaux utiles
comparés aux rappels sur les protocoles opératoires et sur les plateaux techniques.

Cependant il est bon de noter que les rappels sur les biomatériaux se limitaient principalement
a ceux souvent utilisés en travaux pratiques. De plus le protocole d’utilisation de ces matériaux
est rappelé dans les protocoles opératoires.

Le faible taux d’étudiants ayant trouvé les rappels sur les biomatériaux utiles ne doit pas nous
faire conclure a tort que les étudiants trouvent ces informations peu utiles. Il peut également
indiquer une bonne connaissance des biomatériaux présents dans I'application.

Il serait donc intéressant d’ajouter des biomatériaux peu utilisés en travaux pratiques comme
les céramiques, les métaux et les matériaux d’assemblage.

Plusieurs étudiants ont demandé I'ajout de protocoles supplémentaires, principalement en
prothése. Ces propositions nous permettrons d’améliorer I'application dans le futur

Il serait également intéressant d’ajouter des photographies cliniques ainsi que des schémas
pour illustrer certains protocoles.

Il aurait été intéressant de pouvoir interroger les personnes n’ayant pas répondu au
guestionnaire pour connaitre la raison de leur non-réponse. Ainsi nous pourrions savoir si cela
est dd a une non utilisation de I'application, a un avis mitigé, a un manque de temps ou au fait

gu’ils n’avaient pas connaissance de I'existence du questionnaire.

Cependant le questionnaire étant anonyme, une telle démarche n’est pas réalisable.
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VIIl. PERSPECTIVES

Les possibilités d’évolution pour une application mobile sont importantes et nous ne faisons
pour I'instant qu’effleurer les informations que nous pourrions inclure dans celle-ci.

En plus d’étre un outil permettant d’aider les étudiants a améliorer leurs connaissances, une
application mobile pourrait également améliorer leur ergonomie de travail.

En effet nous pourrions par le moyen d’une application mobile, permettre aux étudiants de
commander directement les plateaux techniques a la distribution. Ces plateaux pourraient
étre directement validés par les enseignants et un historique numérique serait enregistré. Ce
gui permettrait d’une part de diminuer le nombre d’étudiants attendant devant la distribution
et d’autre part de diminuer l'utilisation de papier. De plus I'historique numérique serait
facilement consultable si nécessaire.

Nous pourrions également permettre aux étudiants de communiquer avec les enseignants par
le biais d’une notification sur leurs smartphones.

Ces notifications permettraient d’organiser |'ordre d’intervention des enseignants avec les
étudiants, ce qui pourrait optimiser leur temps de travail.
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IX. CONCLUSION

Au cours de ces dernieres années, le e-learning s’est imposé comme un complément
nécessaire a la formation classique.

En 2017, la création du site internet Dentapoche a permis a la faculté de Nice de développer
une plateforme de e-learning. Elle est ainsi devenue précurseur de lintégration des
technologies innovantes dans le domaine dentaire.

L’adoption de Dentapoche par la communauté enseignante, son utilisation par les étudiants
et I'ajout fréquent de nouveaux contenus pédagogiques a permis de I'améliorer au fil du
temps.

Aujourd’hui, les smartphones sont les outils privilégiés des 18-24 ans pour se connecter a
internet. Sur ces appareils, les applications mobiles sont une évolution majeure en termes de
facilité d’accés et d’ergonomie. Leur intégration aux supports pédagogiques disponibles
permettrait donc d’étre toujours au plus prés des besoins des étudiants.

Notre travail a consisté en la création de I'application mobile DenTaBlouse pour les étudiants
de 4®™¢ année. Celle-ci inclut les plateaux techniques, les protocoles opératoires et les
biomatériaux en dentisterie restauratrice et endodontie. Apres son utilisation par les
étudiants, nous avons évalué 'application a I'aide d’un questionnaire.

Les premiers retours d’utilisation ont été prometteurs : 96,7% des étudiants I’ont trouvée utile
ou trés utile. Les commentaires des étudiants nous ouvrent des pistes d’améliorations et de

développement.

Cette application sera évolutive en fonction des besoins. Nous pouvons déja imaginer I'ajout
de nouveaux protocoles, plateaux techniques et biomatériaux dans d’autres disciplines.
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Questionnaire

e En quelle année étes-vous ?
o 2°M€année
3®Mme année
4%Me année
5éme année
6°M€ année
o Autre
e Avez-vous utilisé I'application mobile DenTaBlouse ? Oui / Non
o Sinon pourquoi ? (optionnel)
e Quelles sont les fonctionnalités de I'application qui vous ont été le plus utiles ? (choix
multiple)
o Organisation des plateaux techniques par acte
o Rappels des protocoles opératoires
o Rappels sur les biomatériaux
o Aucune
e Pensez-vous que cette application vous a permis d’améliorer vos connaissances ? Oui
/ Non
o Sioui, comment ? (optionnel)
e Comment noteriez-vous l'utilité de I'application ?
| Inutile Peu Utile | Utile Trés Utile

©)
@)
©)
@)

e [’utilisation était-elle facile ? Oui / Non
e Comment noteriez-vous I'’ergonomie de I'application ?
Non Intuitive ‘ Peu Intuitive ‘ Intuitive Tres Intuitive
o Qu’est ce qui pourrait étre amélioré dans I’ergonomie selon vous ?

e Comment noteriez-vous la qualité du contenu de I'application ?
Non Satisfaisante | Peu Satisfaisante | Satisfaisante | Tres Satisfaisante

e Avez-vous remarqué des manques dans les plateaux techniques ? Oui / Non
o Sioui, lesquels ? (optionnel)
e Avez-vous remarqué des manques dans les informations des protocoles ? Oui / Non
o Sioui, lesquels ? (optionnel)
e Avez-vous remarqué des manques dans les informations sur les biomatériaux ? Oui /
Non
o Siouilesquels ? (optionnel)
e S’il y avait des choses a ajouter, qu’ajouteriez-vous ? (optionnel)
e Pensez-vous la réutiliser dans le futur ? Oui/ Non
o Sinon, pourquoi ? (optionnel)
e Autres commentaires : (optionnel)
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DenTaBlouse

Résumé : Au cours de ces derniéres années, le e-learning s’est imposé comme un complément
nécessaire a la formation classique.

Aujourd’hui, les smartphones sont les outils privilégiés des 18-24 ans pour se connecter a
internet. Sur ces appareils, les applications mobiles sont une évolution majeure en termes de
facilité d’accés et d’ergonomie. Leur intégration aux supports pédagogiques disponibles
permettrait d’étre toujours au plus pres des besoins des étudiants.

L’objectif de ce travail a été de fournir aux étudiants un outil pédagogique numérique pour
leur permettre d’aborder plus sereinement les vacations cliniques en début de 4™ année.
Nous avons créé une application mobile pour les étudiants en odontologie incluant les
plateaux techniques, les protocoles opératoires et les biomatériaux en dentisterie
restauratrice et endodontie.

Dans un premier temps nous avons étudié I'intérét pédagogique d’une telle démarche puis
nous avons choisi le contenu le plus approprié pour une application mobile. La méthodologie
de réalisation des fiches et les étapes de création et de publication de I'application ont ensuite
été résumées. Enfin, nous avons réalisé un questionnaire pour évaluer son utilisation par les

étudiants.
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