
RESULTAT PRINCIPAL

APPORT DE L’IMPRESSION 3D DANS LA CONCEPTION DE MODELES PEDAGOGIQUES  

INTRODUCTION

FORMATION PRECLINIQUE
Dans un environnement controlé, les TP
permettent de mobiliser les connaissances,
développer les compétences psychomotrices et
acquérir progressivement de l’autonomie avant
l’accès à la pratique clinique (1). 

ORGANISATION DISCIPLINAIRE
Les enseignements précliniques sont structurés
autour de compétences spécifiques, mais cette
organisation peut favoriser une vision fragmentée de
la prise en charge et limiter l’anticipation des
interactions entre les différentes étapes cliniques (2).

VERS UNE APPROCHE INTEGREE 
Relier plusieurs disciplines autour d’une situation
commune rapproche les connaissances de leur
application clinique et aide les étudiants à
anticiper l’enchaînement des différentes étapes
thérapeutiques interdépendantes (2). 

Le regroupement des étapes peut réduire le nombre
de rendez-vous, les anesthésies et certaines phases
de temporisation, tout en préservant la continuité
thérapeutique (3,4). Sa durée doit rester adaptée au
patient et à la situation clinique.  

SEANCES LONGUES 

Les dents extraites présentent une forte variabilité, une disponibilité limitée ainsi que des contraintes infectieuses et
réglementaires. A partir de données numériques, l’impression 3D permet de concevoir des modèles personnalisables
et reproductibles, standardisant les situations d’apprentissage préclinique (5). 

PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS

Un exercice transdisciplinaire modifie-t-il la perception des étudiants concernant
l’organisation de séances longues ?

Comparer la perception des étudiants concernant l’organisation des séances longues avant et après
l’utilisation d’un modèle trandisciplinaire

OBJECTIF PRINCIPAL

OBJECTIF SECONDAIRE
Evaluer la perception des étudiants quant à l’utilisation de modèles pédagogiques simulant une prise en
charge transdisciplinaire. 

H  = Il n’existe pas de différence dans la perception des étudiants concernant l’organisation des séances longues avant et après l’utilisation
du modèle. 

0

MATERIELS ET METHODES

ETUDE PILOTE
Pré-post appariée

10 ETUDIANTS
4ème année

Avant le TP Après le TP

12 variables communes *

15 critères d’évaluation du modèle *

Test de Wilcoxon apparié, seuil p<0,05

Données anonymisées 

Comité éthique 2024-185-S131

RESULTATS

RESULTAT PRINCIPAL
Réduction du nombre de

séances jugées nécessaires

2,75 ± 0,54 ➜ 2,00 ± 0,67 

p=0,031 < 0,05

MOINS DE
RENDEZ-VOUS 

après le TP

AUTRES EVOLUTIONS - NON SIGNIFICATIVES 

PERCEPTION DU MODELE

POINTS FORTS A OPTIMISER 

Anatomie externe/interne

Radio-opacité

Adapté aux étapes cliniques

Dureté

Lésion carieuse

Gencive/Remontée de marge

DISCUSSION

CONCLUSION

La diminution du nombre de séances jugé nécessaire
est cohérente avec les principes de l’enseignement
intégré (2).

H  rejetée0

APPORT DU MODELE 3D
Une anatomie identique a permis un exercice
reproductible et standardisé (5). La perception
favorable du modèle concorde avec les travaux sur les
dents imprimées en 3D, leurs limites mécaniques
sont également décrites dans la littérature (5,6).

LIMITES ET PORTEE
Aucune autre différence significative n’a été mise en
évidence. Le faible effectif et un possible effet
plafond ont pu limiter la détection de variations. Le
caractère monocentrique et l’absence de groupe
témoin limitent la portée des résultats. 

Le modèle transdisciplinaire a amené les étudiants à
envisager la prise en charge endo-prothétique en
moins de séances. Bien perçu, il constitue un support
complémentaire pour articuler les gestes disciplinaires
au sein d’une séquence thérapeutique cohérente. ces
résultats exploratoires devront être confirmés sur un
effectif plus important.

Intérêts et limites d’un nouveau modèle pédagogique transdisciplinaire pour
l’introduction du continuum endo-prothétique en gestuelle pratique préclinique 
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DEROULEMENT DE L’ETUDE
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CONCEPTION DU MODELE

QUESTIONNAIRES

*Recueillies sur une échelle de Likert à l’exception du nombre de séances et de la durée estimée nécessaires (respectivement en nombre et en minutes)

 Etudiant en odontologie,  CCU-AH,  MCU-PH,  PU-PH – Université de Lille, UFR3S-Odontologie et CHU Lille, France         1 2 3 4

DIMINUTION AUGMENTATION

STABLE

Confiance 

Anticipation séances
longues

Regroupement étapes 

Identification séances
longues  

Durée - Capacité à estimer

Nb de séances - Capacité à
estimer

Répartition étapes 

Bénéfices séances longues 

Stress 

Durée estimée

Explication patient 

2,80 ➜ 2,50

201 ➜ 177  
 

4,40 ➜ 4,40 

3,40 ➜ 4,00 

2,80 ➜ 3,40 

3,60 ➜ 4,20 

3,80 ➜ 3,90 

2,80 ➜ 3,40 

3,30 ➜ 3,80 

3,70 ➜ 4,10 

3,80 ➜ 4,40 

Résultats avant le TP ➜ Résultats après le TP 


