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Introduction

3g de composite coltent autant qu'1g d’or pur. Au Péle de Médecine et de Chirurgie
Bucco-Dentaires (PMCBD) de Strasbourg, les externes et internes sont les utilisateurs
majoritaires de matériaux dentaires qui peuvent parfois étre en tension quant a leur
disponibilité. Et si ces derniers avaient un réle dans la gestion du matériel qu'ils utilisent
quotidiennement ?

Né d’'une propre expérience et dans un contexte ou la conscience écologique devient
I'affaire de tous, ce travail de thése aura pour objectif de mettre en évidence la
méconnaissance ou non du réel colt des matériaux qu’emploient régulierement les
étudiants, en toute transparence. Ainsi pour I'objectiver, nous commencerons d’abord
par un état des lieux, avec le déroulement des commandes de matériel ainsi qu'une
etude de la littérature. Puis, au-dela du colt des consommables, une deuxiéme partie
sera consacree a une etude sur les connaissances et la manipulation des matériaux
par les étudiants. Plus précisément, un questionnaire évaluera ces connaissances en
termes de prix des matériaux et une série d’observations permettra de constater les
éventuelles pertes de matériaux engendrées par les étudiants. Enfin, alors qu’une
large majorité d’étudiants en derniére année se verront bientét devoir gérer les stocks
d’un cabinet dentaire libéral, I'objectif final de cette thése sera de trouver une stratégie
pouvant étre mise en place rapidement pour contrer les pertes et le gachis, en passant
par exemple par la rédaction d’un tableau récapitulatif des matériaux.

C’est en passant par linformation et I'éducation que nous espérerons pouvoir
conscientiser les externes et les internes a la fois aux enjeux économiques mais
également aux enjeux écologiques de la maitrise de l'utilisation des matériaux. Ces
travaux nécessiteront trés probablement une évaluation dans quelques années, et,
notre travail suggére en ce sens, et en guise de perspective, quelques conseils en vue

d’une suite d’étude.



| Etat des lieux : commande de matériel

sur le terrain et étude de la littérature

| -1 Déroulement d’'une commande de matériel

Avant de nous intéresser au rapport entre les étudiants du Pdle de Médecine et de
Chirurgie Bucco-Dentaire (PMCBD) de Strasbourg et les matériaux qu’ils emploient,
penchons-nous d’abord sur le circuit du matériel avant qu’il n’arrive dans les unités

fonctionnelles (UF). Plusieurs entretiens ont permis de mieux comprendre ce circuit.

Qui commande ?

Au-dela de 25 000 €/an, le marché public passe par un appel d’offre, qui commence
par I'établissement d’'un cahier des charges défini par les praticiens appelés
« utilisateurs ». Selon I'unité fonctionnelle (UF) a laquelle il est rattaché, on demande
a l'utilisateur les critéres du matériau désirés. Le choix n’est pas seulement technique.
En effet le prix et le service aprés-vente font partie des criteres de sélection. Les
commandes sont passées par des ingénieurs biomédicaux qui réalisent des pré-choix
selon le cahier des charges du matériau. Puis, les produits sont testés par les
praticiens. De cette fagon un pourcentage de la note comprenant le prix, la capacité,
le service aprés-vente et la durée de vie est défini et on calcule une note pour chacun
des matériaux testés. Le vendeur ayant la meilleure note remporte I'appel d’offre. Cet
appel d’'offre a lieu tous les 4 ans et garantit un prix fixe des articles pour la durée du

contrat avec les HUS.

Justification du choix.

Les utilisateurs, trés occupés par 'enseignement, les soins et la recherche n'ont pas
toujours le temps de se pencher sur ces évaluations de matériaux. Par exemple, en

I'occurrence a Strasbourg, I'arrivée de I'Eucalyptol© dans les UF prit du retard car les
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utilisateurs tardaient a rendre leurs avis. Or ceci constituait une étape a valider pour
poursuivre les commandes sans que cela ne bloque le circuit.

Ainsi, les utilisateurs demandent et se justifient. Un exemple concret est celui du
chirurgien-dentiste devant se justifier auprés du pharmacien sur le choix des carpules
d’anesthésiant adrénaliné au 1: 1000 000 au moment ou s’est fait le choix des

anesthésiants.

Fournisseur.

C’est chez le «revendeur », assimilable a un « fournisseur » (pour éviter les
quiproquos) que les commandes sont passées. Ex: Henry Schein®©.
D’aprés les personnels encadrant du PMCBD, cette méthode est propre au domaine
dentaire. Il est intéressant de noter que les Hopitaux Universitaires de Strasbourg
(HUS), cherchent a éviter dés que possible ces revendeurs, pour obtenir des tarifs plus
intéressants directement auprés des fabricants. Ceci peut étre réalisable car les
structures hospitalieres ont un poids plus conséquent, malgré la tendance qui est que

les fabricants ne vendent en général pas directement leurs produits.

Choix final.

Ce qui constitue la chaine de valeur, c’est-a-dire la supériorité concurrentielle de
I'entreprise ne sera pas forcément le moins cher, c’est une erreur. On cherche le
meilleur rapport qualité-prix. Parfois, on opte méme pour le plus cher. L'objectif étant
d’opter pour le plus efficace.

L’erreur ayant déja été faite, le moins cher est méme régulierement écarté. En effet, le
prix assure aussi la maintenance, la garantie, et la «force de frappe des
commerciaux ». A noter également que dans le domaine hospitalier, il s’agit d’argent
public. Le but reste avant tout de soigner des patients, en maitrisant les codts.



| - 2 Etudes préexistantes

L’étude de la littérature a montré que la problématique traitée dans ce travail de thése
a déja fait I'objet, partiellement, de travaux.

Néanmoins, la plupart des articles relatant ces travaux se concentrent essentiellement
sur les déchets liés a I'activité du chirurgien-dentiste, ainsi que sur leurs traitements.
Ainsi, beaucoup d’articles évoquent et décrivent certains déchets dangereux que les
praticiens produisent tels que I'amalgame, l'argent, ou les déchets biomédicaux et
proposent des solutions pouvant réduire limpact de notre profession sur
I'environnement. L’article de Hiltz et al. (2007), The Environmental Impact of Dentistry,
se distingue d’autres travaux par la maniere dont I'auteure insiste sur la responsabilité
du chirurgien-dentiste et inclut I'écologie dans le devoir éthique et moral de la
profession [1]. En plus du bien-étre et de la santé des patients, le chirurgien-dentiste
aurait aussi un réle a jouer dans le respect de I'environnement.

Notre étude s'’inscrit donc dans une logique a la fois économique et, comme dans
I'article de Hiltz et al. (2007), de respect de I'environnement. Elle est aussi motivée par
le sentiment que peu importe la profession, il est de I'ordre du devoir moral de prendre
soin des écosystéemes qui nous entourent. Le devoir du chirurgien-dentiste est de
soigner ses patients du mieux qu’il peut, il peut aussi en faire de méme pour
I'environnement sans radicalement changer sa pratique ni perdre en qualité de soin.
Plus simplement, en changeant certaines habitudes du quotidien.

Plus récemment, Duane et al. (2019) poussent plus loin en parlant aussi de I'impact
carbone du traitement des déchets et mentionnent leurs colts [2]. Mais avant
d’envisager de faire des économies sur le traitement des déchets, pourquoi ne pas
envisager de faire des économies sur les matériaux eux-mémes en tentant de les
rationaliser ?

D’ailleurs, en plus d’introduire la dimension écologique dans la pratique dentaire, pas
seulement dans la gestion des déchets, mais aussi a différents niveaux tels que
I'équipement, le comportement, I'énergie et d’autres [3], Chopra et al. (2014),
évoquent aussi cette rationalisation du matériel selon la régle des « 4R » : Recycler,
réduire, réutiliser, repenser. Par exemple, I'article conseille de remplacer les ampoules

haute-consommation par des diodes électroluminescentes basse consommation pour



s’éclairer. « Réduire », montre bien que la rationalisation du matériel est déja I'objet
de préoccupations.

Or, avant de chercher a vouloir réduire des pertes de matériel, notre étude a d’abord
dd démontrer qu’il y avait effectivement des pertes pouvant étre qualifiées de gachis
de matériel. Pour cela nous avons observé les manipulations et évalué les
connaissances des étudiants.

Pour savoir si les étudiants avaient des lacunes a combler concernant les matériaux
gu’ils utilisent et qu’ils jettent, il a fallu entre autres chercher a évaluer leurs
connaissances. Le choix d'évaluer les connaissances des étudiants, au lieu des
praticiens déja expérimentés est motiveé par I'idée de solutionner le probléme a la base,
c’est-a-dire en agissant chez les étudiants pour qu’ils prennent de bonnes habitudes
avant méme de rentrer dans le monde du travail. D’ailleurs, les connaissances et
I'attitude concernant la gestion des déchets biomédicaux ont déja été évaluées chez
les praticiens par Raghuvanshi et al. (2018) [4], et méme chez les étudiants [5] comme
'ont fait Choudhary et al. (2020). Pour ce faire, les deux études ont eu recours a
I'utilisation de questionnaires, ce que nous ferons également en plus de les observer.
Ces travaux mettent I'accent sur la nécessité d’agir sur le comportement et les
connaissances des praticiens, en particulier des étudiants, vis-a-vis de la gestion de
déchets biomédicaux. Selon les travaux de Raghuvanshi et al. (2018), une approche
pédagogique permettrait de combler ces lacunes [4]. L’étude propose des séances
éducatives, mais il existe d’autres approches.

Ainsi, notre étude cherchera a évaluer les connaissances des étudiants sur le prix des
matériaux employés au PMCBD de Strasbourg et aussi, aprés observation de la
pratique des étudiants, de démontrer s’il y a des lacunes dans les connaissances des

externes.



| - 3 Comparaison

Visiblement, les recherches préexistantes se sont essentiellement penchées sur les
matériaux une fois jetés puis leur gestion, mais aucune ne s’intéresse a leurs parcours
avant qu’ils n’arrivent a la poubelle. D’ailleurs, nos recherches ont constaté que les
pertes qui nous intéressent, en anglais waste, sont mentionnées sous le méme terme
dans les articles évoqués, mais le sens n’est pas le méme. Dans ces articles, waste
signifie déchets [1-2 ; 4-8].

Par exemple, Nabizadeh et al. (2014) exposent les résultats d’une étude dans laquelle
I'équipe de recherche a calculé la quantité de déchets produits par les cabinets privés
et les cliniques publiques en Iran [6]. Aprés avoir classé ces déchets en différentes
catégories, I'étude s’est penchée sur le tri et le circuit d’élimination des déchets.
L’étude a permis de constater que les déchets ne sont pas triés correctement, qu’ils
soient a risques infectieux, chimiques, pharmaceutiques et toxiques et nécessitent une
autre prise en charge.

Selon I'équipe, la premiére étape clé dans le développement d’un circuit de traitement
des déchets est 'analyse des déchets. A I'inverse, notre étude tente de montrer que
la gestion des déchets commence avant méme qu’ils n’en soient. En effet, 'étude que
nous avons menée cherche plutét a savoir si la premiére étape dans le traitement des
déchets ne serait pas plutét la réduction de ceux-ci.

En revanche, comme notre étude, d’autres travaux ont aussi fait le choix de répondre
a une problématique dans notre profession et en la solutionnant a la base, c’est-a-dire
en décidant de sensibiliser les étudiants et de proposer une solution durable. Comme
évoqué dans I'étude de Choudhary et al. (2020) [5], nous avons aussi évalué les
connaissances des étudiants a 'aide de questionnaires, mais dans le but de tenter de
trouver un moyen de faire des économies au PMCBD de Strasbourg.

Pour conclure, les recherches bibliographiques montrent un manque a combler. Le
principal lien entre notre étude et les préexistantes concerne la prise de conscience a
caractére écologique qui nait dans la profession, en revanche, seule une étude évoque

la rationalisation et I'’économie de matériel [3].



Il Enquéte aupres des étudiants

Rappelons que le but de cette thése est de sensibiliser les étudiants en chirurgie
dentaire de Strasbourg au colt, a la gestion et aux éventuels gachis des matériaux.
Préalablement, il a donc fallu évaluer les connaissances des étudiants sur les prix des
matériaux mais aussi constater, ou non, une pratique inadaptée au caractére
economique de la profession. Pour ce faire nous avons choisi d’évaluer les
connaissances a l'aide de questionnaires et d’analyser la pratique des futurs
chirurgiens-dentistes en les observant directement a I'ceuvre dans les UF.

Si des lacunes étaient amenées a étre mises en évidence grace a ces questionnaires
dans un premier temps, dans un second temps a l'aide d’observations, I'hypothése
d’'une corrélation entre les connaissances des matériaux, leur manipulation et les

pertes de matériaux au PMCBD pourrait naitre.

Il - 1 Questionnaire

Il -1 - A Objectif
L’objectif du questionnaire était d’évaluer les connaissances des étudiants en termes
de colts des matériaux utilisés lors de la pratique de la chirurgie dentaire. L’idée d’un
questionnaire semblait étre un bon moyen pour vérifier la connaissance des matériaux,

et la notion de codt.

Il -1-B Méthode

Ce questionnaire était donc destiné a tous les étudiants, sans se focaliser sur les
externes ayant déja effectué des stages cliniques, mais aussi sur les étudiants de 2°
et de 3° année, de facon a savoir si les éventuelles lacunes se comblaient au fil des
années, a un moment particulier des études ou au contraire a aucun moment du
parcours des étudiants.

Les promotions concernées étaient donc les DFGSO2 (P2), les DFGSO3 (D1), les
DFASO1 (D2),les DFASO2 (D3), les T1 et les étudiants en internat de MBD

(Médecine Bucco-Dentaire). Le choix du moment de la distribution des questionnaires



était primordial. Les participants ont donc été sollicités en début de séance de travaux
pratiques pour les précliniques, et avant des rassemblements dont la présence était
obligatoire pour les étudiants effectuant des stages cliniques. Ainsi il était possible
d’éviter au maximum les biais méthodologiques en ayant le maximum de réponses en
le moins de temps possible.

Ces distributions ont eu lieu entre le 12/11/2019 et le 19/11/2019, en une seule
intervention par promotion.

Les étudiants ont été informés de l'objectif de ce questionnaire, du fait que leur
participation était tout a fait volontaire et sans obligation, et du fait que les réponses
seraient totalement anonymes.

Les étudiants avaient autant de temps qu’ils le désiraient pour répondre au
questionnaire. Tous les étudiants ont pris entre 5 et 10 minutes pour compléter le

questionnaire.

Concernant les questionnaires, dix matériaux ont été choisis, la plupart (8/10) étant
employés quotidiennement, a savoir 'IRMO, le Cavit®, le Composite Tetric
Evoceram®© de chez lIvoclar Vivadent©, le TempBond®©, le silicone putty de
chez Dentsply©, un kit ciment de scellement FujiPlus© et du SealApex©. Un neuvieme
est employé plus occasionnellement (Biodentine®) et un dixieme plus rarement
(MTAO).

Trois tranches de prix ont été proposées et une seule case devait étre cochée. Il était
aussi possible pour I'étudiant d’indiquer qu’il ne connaissait pas le matériau, ou « Autre
réponse » dans le ou les cas ou aucune tranche de prix ne correspondait a son idée
du prix du matériau.

Concernant les patrons de réponses, 60% des questions proposaient la tranche de
prix exacte parmi les cases a cocher tandis que 40% ne proposaient que des tranches
de prix trop faibles par rapport au réel colt du matériau, demandant ainsi de cocher
« autre réponse » pour obtenir une réponse correcte. Les 40% ne comprenant pas les
bons patrons de réponses étaient également de matériaux utilisés quotidiennement.
Le but n’étant pas d’induire en erreur le répondant mais justement de s’assurer que
les étudiants avaient au moment du test des notions solides, ou non, et ne cochaient

pas les cases au hasard.
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Les prix sur lesquels nous nous sommes basés ont été ceux des catalogues de grands
fournisseurs (Henry Schein© et Megadental©) au moment de I'enquéte, accessibles
trés facilement sur internet.
A noter que ces prix varient selon le marché des matiéres premiéres, la demande, les
fournisseurs, les offres de réduction ou la quantitt commandée. Les prix dits
« corrects » du questionnaire sont une moyenne des prix affichés sur les sites des
fournisseurs au moment de la rédaction des questionnaires. Ces prix peuvent changer
a tout moment, mais demeurent du méme ordre de grandeur.
Néanmoins afin d’éviter d’induire les étudiants en erreur, nous nous sommes assures
de proposer des tranches de prix variant du simple au double entre deux intervalles
consécutifs.
Les résultats ont été reportés dans un tableau Excel© et traités en 4 types de
réponses :

- Sous-estimation du prix

- Bonne réponse

- Surestimation du prix

- « Je ne connais pas ce matériau ».
A noter que dans les cas ou il fallait cocher « Autre réponse », un espace libre était
prévu pour y marquer une estimation du prix selon I'étudiant. La réponse manuscrite
faisait alors foi, puis elle était classée dans une des quatre catégories de réponses en

fonction de ce que I'étudiant avait pu écrire.

Les résultats ont été traités en analysant dans un premier temps la connaissance ou
non des matériaux, et I'analyse statistique a été effectuée a I'aide d’un test du Chi2, a

I'aide de la plate-forme biostaTGV : http://biostatgv.sentiweb.fr/

Dans un deuxiéme temps, nous avons analyse les résultats des réponses donnant une
estimation. La encore, une analyse statistique a été effectuée a I'aide d’un test du Chi2,

a l'aide de la plate-forme biostaTGV : http://biostatgv.sentiweb.fr/

Voici le questionnaire qui a été distribué aux étudiants. Il s’agit la de la correction dans
la mesure ou I'on peut voir le prix affiché dans les catalogues en grisé sur le QCM.

Ces prix n'apparaissaient bien évidemment pas sur les questionnaires distribués :
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Questionnaire d’évaluation des connaissances des matériaux employés par
les étudiants au Péle de Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaire de
Strasbourg

[ PROMOTION : DFGSO2 (P2), DFGSO3 (D1), DFASO1 (D2), DFASO2 (D3), T1

Dans quelle tranche de prix pensez-vous que les matériaux cités ci-dessous
se situent ?

1 boite d’IRM ( Poudre + Liquide )

[1[1.50€; 3€] [1[12€;15€] [I1[30€;40€] [IJe ne connais pas exactement ce matériau
[J Autre réponse / remarque :

1 tube de Cavit

[J[0.50€ -2€] L[ [2€-4€] [ [8€-10€] [ Je ne connais pas exactement ce matériau
U Autre réponse / remarque :

3g de Composite Tetric Ivoclar A2

U[1.50€; 3€] L[5€; 10€] O [15€;20€] U Je ne connais pas exactement ce matériau
U Autre réponse / remarque :

2 tubes de TempBond ( Base + Catalyseur )

O[1.50€; 3€] [5€; 10€] [ [15€;20€] U Je ne connais pas exactement ce matériau
[J Autre réponse / remarque :

2 pots de silicone putty ( Base + Catalyseur)

[ [5€ ; 10€] O[15€; 20€] [J[35€-50€] [ Je ne connais pas exactement ce matériau
[J Autre réponse / remarque :

1 kit Fuji plus ( Poudre + Liquide)

[5€ ; 10€] [[15€; 20€] [J[35€-50€] [0 Je ne connais pas exactement ce matériau
[J Autre réponse / remarque :

SealApex ( Base + Catalyseur)

[1[3€ ; 5€] [1[15€; 20€] [1[20€;30€] [1Je ne connais pas exactement ce matériau
[J Autre réponse / remarque :

MTA (10 sachets uni dose )
L [49€ ; 149€] [1[149€ ; 249€] 1 [349€ ; 399€] LI Je ne connais pas exactement ce matériau
U Autre réponse / remarque :

Biodentine ( Kit de 15 capsules )
[ [45€ ; 100€] L[ [145€ ; 180€] I [200€ ; 250€] LI Je ne connais pas exactement ce matériau
[J Autre réponse / remarque :

NaOCI 2.5% ( 500mL )
L[1.50€; 3€] L[I[5€; 10€] [ [15€;20€] LU Je ne connais pas exactement ce matériau
[J Autre réponse / remarque :

Fig.

[1] Exemplaire d’'un questionnaire d’évaluation des connaissances du prix des matériaux distribués aux étudiants, avec

correction (en gris).
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Il -1 - C Résultats

Ainsi, ont participé au total 356 étudiants répartis comme suit :

- En DFGSO2 (P2) : 83 / 89 étudiants, soit 93.3 % des étudiants.

- En DFGSO3 (D1) : 73 / 78 étudiants, soit 93.6% des étudiants.

- En DFASO1 (D2) : 67 / 86 étudiants, soit 78.0% des étudiants.

- En DFASO2 (D3) : 65/ 83 étudiants, soit 78.3% des étudiants.

- En T1: 61/ 80 étudiants, soit 76,3% des étudiants.

- En internat de MBD (Médecine Bucco-Dentaire): 7 / 7 étudiants soit 100% des

étudiants.

- Soit un taux de participation globale de 356 étudiants sur 423, donc 84.2% de

participation.
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Les tableaux présentant I'ensemble des résultats, étudiant par étudiant, sont

consultables dans la partie VII-Annexes.

A noter que nous comparerons les résultats selon que les étudiants connaissaient, et

ne connaissaient pas le matériau.

Voici des tableaux récapitulatifs synthétisant les résultats :
Répartition globale des réponses, avec la part de non-connaissance des

matériaux.
N = X étudiants x Nombre de questions posées,
ou «N» correspond donc au nombre total de
questions.
DFGS02 (P2), N=830 DFGS03 (D1), N=730 DFASO1(D2), N=670 DFASO2 (D3), N=650 T1,N=610 INTERNES MBD, N=70
% Bonnes réponses 9,04 N=75 13,97 N=102 19,10 N=128 19,08 N=124 19,84 N=121 5,72 N=18
% Sous estimations 2325 N=193 39,45 N=288 66,87 N=448 72,15 N=469 70,98 N=433 64,29 N=45
% Sur estimations 1,57 N=43 2,88 N=22 7,31 N=49 13 N=47 8,03 N=49 8,57 N=6
% Ne connaissant pas le matériau 65,78 N=546 41,37 N=302 6,12 N=39 0,77 N=5 0,16 N=1 143 N=1
Nb de matériaux ayant eu entre 0-30% de bonnes réponses 9/10 8/10 9/10 7/10 7/10 5/10
Nb de matériaux ayant eu entre 30-50% de bonnes réponses 1/10 1/10 0 2/10 2/10 5/10
Nb de matériaux ayant eu entre 50-70% de bonnes réponses 0 1/10(Biodentine©) 1/10(Cavit©) 1/10(NaOCl) 1/10(Naocl) 0
Nb de matériaux ayant eu entre 70-100% de bonnes réponses 0 0 0 0 0 0
Meilleure résultat 4/10 5/10 4/10 5/10 5/10 6/10

fig. [2], Tableau récapitulatif montrant la répartition globale des réponses aux questionnaires

Nous avons ensuite reporté les résultats de chaque promotion sous forme de
diagrammes circulaires, illustrant la répartition des résultats au sein-méme de chaque
promotion.

L’analyse statistique montre une différence trés significative (p<0.0001) par promotion
quant aux étudiants connaissant ou non les matériaux, ainsi que par promotion pour

les réponses aux questions pour lesquelles les étudiant disent connaitre le matériau
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Promotion DFGSO2 (P2)

DFGSO2 (P2)

% Bonnes réponses

(0%
% Sur estimations

% Ne connaissant pas le
matériau

% Sous estimations

fig. [3], Répartition globale des réponses, incluant les questions pour lesquelles I'étudiant disait ne pas connaitre le matériau chez
les DFGSO2 (P2).

Le graphique permet ici de voir en un seul coup d’ceil que pour une majorité (66%) des
questions posées, I'étudiant ne connaissait pas les matériaux présentés.

9% des réponses sont correctes.

Au sein des mauvaises réponses, la majorité sous-estiment les prix (23%) contre

seulement 2% de surestimations.

Promotion DFGSO3 (D1)

DFGSO3 (D1)

% Bonnes réponses

% Sous estimations

% Sur estimations

0,
% Ne connaissant pas le

matériau

fig. [4], Répartition globale des réponses, incluant les questions pour lesquelles I'étudiant disait ne pas connaitre le matériau chez
les DFGSO3 (D1).
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Dans la promotion des troisiemes années, la part de réponses ou les étudiants ne
connaissaient pas les matériaux proposés reste non négligeable mais diminue
cependant de maniére importante, passant de 66% a 42%.

La part de réponses ou les étudiants ne connaissent pas les matériaux est quasiment
égale a la part de réponses ou ils sous-estiment leurs prix (41%).

Au sein des mauvaises réponses, les sous-estimations restent largement majoritaires
avec seulement 3% de surestimations.

Seules 14% des réponses sont correctes, légére amélioration par rapport a la

promotion précédente.

Promotion des DFASO1 (D2)

DFASO1 (D2)

% Bonnes réponses

6%
8% - 19%
% Sous estimations

% Sur estimations

o,
% Ne connaissant pas le
matériau

fig. [5], Répartition globale des réponses, incluant les questions pour lesquelles I'étudiant disait ne pas connaitre le matériau chez
les DFASO1 (D2).

Dés le début de leurs stages cliniques, la tendance semble changer chez les
quatriemes années ou |'écrasante majorité ne représente plus des réponses « Je ne
connais pas exactement ce matériau » mais bien des sous-estimations avec 67% des
réponses.

Les réponses ne connaissant pas les matériaux deviennent méme minoritaires
représentées par 6% des cases cochées.

Les bonnes réponses gagnent du terrain passant de 14% a 19%, et les surestimations

augmentent tout en restant minoritaires (8%).
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Promotion des DFASO2 (D3)

DFASO2 (D3)

% Bonnes réponses

7%
v
% Sous estimations
% Sur estimations
0,
% Ne connaissant pas le
matériau

fig. [6], Répartition globale des réponses, incluant les questions pour lesquelles 'étudiant disait ne pas connaitre le matériau chez
les DFASO2 (D3).

Comparable aux résultats de la promotion d’en dessous, les 5 années présentent la
méme part de bonnes réponses.

Les surestimations stagnent elles-aussi (7%).

La principale différence remarquable est que les réponses ou les étudiants ne
connaissent pas les matériaux disparaissent quasiment totalement au profit des sous-

estimations qui représentent presque les trois quarts des cases cochées (73%).

Promotion des T1

0% "
% Bonnes réponses
()
% Sous estimations
% Sur estimations
0,
% Ne connaissant pas le
matériau

fig. [7], Répartition globale des réponses, incluant les questions pour lesquelles I'étudiant disait ne pas connaitre le matériau chez
les T1.
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Les résultats des T1 sont quasiment identiques a ceux des 5°™ année avec une légére
amelioration des résultats (20% de bonnes réponses), une disparition quasiment totale
des réponses d’étudiants disant ne pas connaitre le matériau, et une part largement
majoritaire de sous-estimation.

Les sous-estimations restent majoritaires et stagnent avec 73% des réponses.

Internes en Médecine Bucco-Dentaire (MBD)

Internes (MBD)

0, .
% Bonnes réponses

% Sous estimations

% Sur estimations

|
% Ne connaissant pas le

matériau

fig. [8], Répartition globale des réponses, incluant les questions pour lesquelles I'étudiant disait ne pas connaitre le matériau chez

les Internes en Médecine Bucco-Dentaire (MBD).

Les résultats des internes sont comparables a ceux des étudiants des autres
promotions effectuant déja des stages cliniques.

En effet, nous observons un peu plus d’'un quart de bonnes réponses contre 64% de
sous-estimations et 9% de surestimations.

Comme les trois autres promotions ayant déja une expérience clinique, trés peu (1%)
des réponses représentent la part d’étudiants ne connaissant pas le matériau.

9% des réponses surestiment le prix des matériaux.
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Répartition de chaque type de réponse, chez les étudiants connaissant les

matériaux

DFGSO2 (P2), N=284 DFGSO3 (D1), N=428 DFASO1 (D2), N=631 DFASO2 (D3), N=645 T1, N=609 INTERNES MBD, N=69
% Bonnes réponses 26,41 N=75 23,83 N=102 20,30 N=128 19,22 N=124 19,87 N=121 26,09 N=18
% Sous estimations 68,00 N=193 67,30 N=288 71,00 N=448 72,71 N=469 71,10 N=433 65,22 N=45
% Sur estimations 4,58 N=13 5,14 N=22 7,77 N=49 7,29 N=47 8,05 N=49 8,70 N=6
fig. [9], Tableau récapitulatif montrant la répartition des réponses aux questionnaires parmi les étudiants connaissant les

matériaux.

Promotion DFGSO2 (P2)

DFGSO2 (P2)

% Bonnes réponses
% Sous estimations

% Sur estimations

fig. [3bis], Répartition des réponses aux questionnaires chez les étudiants connaissant les matériaux, DFGSQO2 (P2).

Parmi les étudiants connaissant les matériaux proposés en DFGSO2 (P2), le

pourcentage de bonnes estimations est de 26%.

Pour rappel, sur 'ensemble des

étudiants DFGSO2 (P2), les bonnes réponses représentaient 9% des réponses

globales.

De méme, le pourcentage de sous-estimations est de 68% des réponses, toujours au

sein de la méme promotion. Pour rappel, les sous-estimations représentaient 23% des

réponses globales.

Les surestimations représentent 5% des réponses. Pour rappel, les surestimations

représentaient 2% des réponses globales.
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Promotion DFGSO3 (D1)

DFGSO3 (D1)

% Bonnes réponses
% Sous estimations

% Sur estimations

67%

fig. [4bis], Répartition des réponses aux questionnaires chez les étudiants connaissant les matériaux, DFGSQO3 (D1).

Au sein des étudiants de DFGSO3 (D1) connaissant les matériaux, le pourcentage de
bonnes réponses est de 24%. Pour rappel, les bonnes réponses représentaient 14%
des réponses globales dans cette promotions.

Les sous-estimations représentent 67% des réponses. Pour rappel, les sous-
estimations représentaient 41% des réponses globales.

Enfin, les surestimations correspondent a 5% des réponses. Pour rappel, elles

représentaient 3% des réponses globales en DFGSO3 (D1).

Promotion des DFASO1 (D2)

DFASO2 (D2)

% Bonnesréponses
% Sous estimations

% Sur estimations

71% |

fig. [5bis], Répartition des réponses aux questionnaires chez les étudiants connaissant les matériaux, DFASO1 (D2).

Chez les DFASO1 (D2), le pourcentage de bonnes réponses est de 20%. Pour rappel,

il s’agissait de 19% parmi les réponses globales.
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Les sous-estimations représentent 71% des réponses. Pour rappel, elles
représentaient 67% des réponses globales.
Les surestimations correspondent a 8% des réponses. Pour rappel, les surestimations

représentaient aussi 8% des réponses globales.

Promotion des DFASO2 (D3)

DFASO2 (D3)

% Bonnes réponses
% Sous estimations

% Sur estimations

fig. [6bis], Répartition des réponses aux questionnaires chez les étudiants connaissant les matériaux, DFASO2 (D3).

En DFASO2 (D3), nous n’observons quasiment aucunes variations. Le pourcentage

des différentes réponses sont similaires.

Promotion des T1

T1

20%
% Bonnes réponses

% Sous estimations

% Sur estimations

fig. [7bis], Répartition des réponses aux questionnaires chez les étudiants connaissant les matériaux, T1.

En derniére année (T1), les pourcentages de réponses parmi les étudiants

connaissant les matériaux ne varient presque pas. Un seul étudiant ne connaissait pas
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un matériau. Tous les autres matériaux étaient connus des étudiants. La non

connaissance des matériaux de représentait donc que 0.16% des réponses globales.

Internes en Médecine Bucco-Dentaire (MBD)

Internes (MBD)
% Bonnes réponsas
% Sous estimations
% Sur estimations
E3

fig. [8bis], Répartition des réponses aux questionnaires chez les étudiants connaissant les matériaux, Internes (MBD).

Enfin, chez les internes en médecine bucco-dentaire, les différences entre les
pourcentages des résultats aux questionnaires parmi les étudiants connaissant les
matériaux, sont négligeables. Comme pour les étudiants de T1, seul un étudiant ne

connaissait pas un matériau. La non connaissance des matériaux représentait donc

1.43% des réponses globales.
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Comparaison entre les promotions, parmi toutes les réponses

Diagramme en barre comparant les résultats
en pourcentage des questionnaires entre
promotions

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00 I
30,00
20,00

10,00

0,00 H - - m
DFGSO2 (P2) DFGSO3 (D1) DFASO1 (D2) DFASO2 (D3) T1 INTERNES MBD

% Bonnes réponses % Sous estimations % Sur estimations % Ne connaissant pas le matériau

Fig. [10], Diagramme en barre comparant les résultats aux questionnaires entre promotions, parmi tous les étudiants, en

pourcentage.

Ce diagramme en barre offre une vue d’ensemble des résultats au questionnaire
toutes promotions confondues. Les réponses pour lesquelles les étudiants ne
connaissaient pas les matériaux figurent aussi sur ce graphique.

Plusieurs constats en découlent.

D’abord, la méconnaissance des matériaux diminue globalement plus on avance dans
le cursus. Ainsi, la part de réponses « ne connaissant pas le matériau » passe de 66%
en DFGSO2 (P2) a 42% en DFGSO3 (D1). Au moment du passage dans les « années
cliniques » en DFASO1 (D2), on ne note plus que 6% des réponses « ne connaissent
pas le matériau ». Puis, la part de ce type de réponse avoisine les 0-1% dans les
promotions supérieures.

Les pourcentages de bonnes réponses croissent légerement tout au long du cursus

avec un minimum de 9% en DFGSO2 (P2) et un maximum de 26% chez les internes.
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Les sous-estimations augmentent fortement entre la DFGSO2 (P2) et la DFASO2 (D3)
passant de 23% a 72% des réponses. Puis, ces sous-estimations diminuent faiblement
entre les DFASO2 (D3) et les internes variant de 72% a 64% des réponses.

Enfin, le pourcentage de surestimations croit entre la DFGSO2 (P2) et la DFASO1 (D2)
passant de 2% a 7% des réponses. A partir de la DFASO1 (D2), ce pourcentage
stagne ensuite tout au long des études. Le pourcentage de surestimations représente
une part minoritaire des réponses dans chaque promotion.

Durant les deux premiéres années d’études en faculté de chirurgie dentaire, la part la
plus importantes de réponses est « je ne connais pas ce matériau ». Puis, des la
DFASO1 (D2), la grande maijorité des réponses montre une sous-estimation du prix

des matériaux.
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Comparaison entre les promotions, parmi les étudiants connaissant les

matériaux

Diagramme en barre comparant les résultats aux questionnaires entre
promotions, parmi les étudiants connaissant les matériaux (en %)

80,0
70,0
60,0

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

DEGS02 (P2) DFGSO3 (D1) DFASO1 (D2) DFASOZ (D3) T1 INTERNES MBD
% de Bonnes reponses % de Sous-estimations % de Surestimations

Fig. [11], Diagramme en barre comparant les résultats des questionnaires entre promotions parmi les étudiants connaissant les
matériaux en pourcentage.

Si nous comparons les résultats au questionnaire entre les promotions, mais sans
prendre en compte les étudiants ne connaissant pas les matériaux, les résultats
changent.

Ces changements sont surtout mis en évidence dans les promotions ou la part de
réponses pour lesquelles les étudiants ne connaissaient pas le matériau était trés
importante, c’est-a-dire en DFGSO2 (P2) et en DFGSO3 (D1).

Les résultats ne changent presque pas dans les autres promotions.

Il est trés intéressant de noter que parmi les étudiants connaissant les matériaux, les
différences de résultats entre promotions sont minimes contrairement aux résultats
globaux ou les étudiants ayant répondu qu’ils ne connaissaient pas les matériaux

rentraient en compte. Ici, I'alignement des barres est remarquable.

25



Comparaison entre les matériaux

Y a-t-il un ou des matériaux qui se distinguent des autres par leurs nombres de bonnes
ou de mauvaises réponses ? C’est pour tenter de répondre a cette question qu’est

proposeé cet histogramme.

Proportion des bonnes réponses / Matériau (%)
= IRMO Cavit@ Composite

TempBond© B Silicone B FujiPlus@

SealApex© B MTAD

NaOod B Part de bonnes rép. tous matériaux confondus

Fig. [12], Diagramme en barre comparant les résultats des questionnaires matériaux en pourcentage.

Les proportions des bonnes réponses par matériau, toutes promotions confondues,
ont été calculées. Nous avons aussi choisi d’y faire figurer une part de bonnes
réponses tous matériaux confondus.

Aucun matériau n’a atteint ou dépassé 50% de bonnes réponses. Un seul matériau, a
savoir I'hypochlorite de sodium NaOCI, se distingue vraiment des autres avec 45,60%
de réponses correctes.

La part de bonnes réponses pour la moitié des matériaux se situent sous la proportion
geénérale de bonnes réponses, dont quatre tres loin des 17,79% moyens, ne dépassant
pas les 5%.

Les matériaux sont donc divisés en trois groupes selon le pourcentage de bonnes
réponses :

- L’hypochlorite de sodium (NaOCI), avec 45,60%.

- L'IRMO, le Cavit©, le SealApex©, le MTA®, |la Biodentine© avec des résultats entre
16,20% et 32,52%.
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- Le composite, le TempBond®©, le Silicone, le Fuji Plus© avec des résultats entre
0,51% et 3,62%.

A noter que les quatre matériaux ayant obtenu le moins de bonnes réponses
n’entraient pas dans le patron de réponse. Celui-ci ne proposait en effet que des colts
inférieurs a la réalité. Comme expliqué dans la partie Il - 1 - B Méthode, il fallait

répondre « Autre réponse ».

Il -1 - D Discussion

Résultats globaux

Revenons a la figure [10]. Le diagramme synthétise bien les résultats aux
questionnaires, et la réparation en pourcentage des réponses par promotion, et entre
les promotions.

Comme décrit dans la partie Il - 1 - C Résultats, la comparaison entre les promotions
parmi les résultats globaux met en évidence une différence importante de la répartition
des réponses entre les DFGSO2 (P2), les DFGSO3 (D1), et le reste des promotions.

En effet, nous avons remarqué que la part de réponses ou I'étudiant ne connaissait
pas le matériau constituait la grande majorité des réponses en DFGSO2 (P2) et en
DFGSO3 (D1), c'est-a-dire au stade préclinique du cursus. En revanche, cette
proportion de réponses ne perd pas moins de 34 points entre la DFGSO3 (D1) et la
DFASO1 (D2), soit au moment ou les étudiants entament leurs stages cliniques.

En DFASO1 (D2), il subsiste 6% des réponses ou les étudiants ne connaissent pas le
matériau. Puis, a partir de la DFASO2 (D3) et tout au long du cursus, la proportion de
réponses ou les étudiants ne connaissent pas le matériau avoisine les 0%, et la
répartition des réponses stagne et se ressemble entre promotions.

Ainsi, I'hypothése d'une corrélation entre la connaissance des matériaux
indispensables a la pratique de la chirurgie dentaire et les stages cliniques des
étudiants est largement envisageable.

Cette hypothése est dailleurs confirmée par l'analyse statistique, montrant une

différence trés significative (p<0.0001).

Les étudiants semblent mieux connaitre les matériaux, dés lors qu’ils passent de la

théorie a la pratique, ou ils sont directement investis dans la prise en charge des
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patients et confrontés a une gamme plus large de matériaux. Aussi, les 6% de
réponses pour lesquelles les étudiants ne connaissent pas le matériau alors qu’ils ont
déja commencé leurs stages cliniques s’explique probablement par le fait qu’en
DFASO1 (D2), les étudiants ont assisté a moins de cas cliniques différents qu’un
étudiant de T1, qui a plus de responsabilités et suit des plans de traitements plus

complexes.

Résultats parmi les étudiants connaissant les matériaux

La figure [11] compare les réponses au questionnaire par promotion, en ne prenant en
compte que les réponses ou les étudiants connaissaient les matériaux.

D’aprés l'analyse statistique, les différences observables entre les promotions sont
significatives (p<0.0001), ce qui montre un impact de I'année d’étude dans I'estimation
du codlt des matériaux. :

Concernant les promotions ou les étudiants sont déja en stage clinique, soit de la
DFASO1 (D2) aux internes, les résultats varient trés peu voire ne varient pas. C’est
logique puisque la proportion de réponses ou les étudiants ne connaissaient pas les
matériaux était presque nulle dés la DFASO2 (D3).

Concentrons-nous donc la ou les pourcentages des réponses ont beaucoup varié,
c’est-a-dire en DFGSO2 (P2) et en DFGSO3 (D1).

Si 'on ne prend plus en compte les réponses ou les étudiants ignoraient de quel
matériau il s’agissait, deux observations majeures sont a considérer :

Premierement, 'augmentation importante des proportions de bonnes réponses et de
sous-estimations dans ces deux promotions. Deuxiémement, « l'alignement » des
résultats entre toutes les promotions. En somme, si 'on compare toutes les promotions
entre elles, concernant les réponses ou les étudiants connaissaient les matériaux,
nous pouvons constater que les différences sont significatives mais avec peu d’écart
d’'une promotion a l'autre. Lorsque les étudiants connaissent les matériaux, environ
20%-25% des réponses évaluent le prix des matériaux a leur juste valeur, et une
grande majorité de réponses, entre 65% et 70% sous-estiment le prix des matériaux.
Donc, de maniére générale et peu importe le stade du cursus, les étudiants semblent
ignorer la juste valeur du prix des matériaux qu’ils emploient. lls ont tendance a

largement plus sous-estimer ces prix. A l'inverse, ils ne les surestiment que rarement.
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Il a semblé intéressant de savoir s'il s’agit des mémes matériaux dont les étudiants

évaluent correctement le prix.

Résultats entre les différents matériaux

Visiblement, le prix de certains matériaux est plus correctement estimé que pour
d’autres par les étudiants. Y a-t-il une interprétation possible ?

En premier lieu, certains matériaux sont beaucoup plus colteux que d’autres. En effet,
le matériau qui a obtenu le plus de bonnes réponses est I'hypochlorite de sodium, le
moins cher de la liste. Le second, la Biodentine®©, fait partie des plus chers. Ainsi la
valeur d’un produit n’a visiblement pas plus de chance d’étre connue des étudiants,
qu’il soit onéreux ou au contraire bon marché.

Aussi, certains matériaux sont « associés » a une unité fonctionnelle (UF). Par
exemple, le composite, le SealApex®© ou la Biodentine© sont manipulés en extréme
majorité dans l'unité Odontologie conservatrice - Endodontie. En revanche, Le ciment
de scellement FujiPlus© ou le silicone putty sont plus régulierement utilisés dans 'unité
fonctionnelle de Prothese. Or, la fréquence de manipulation d’'un matériau par UF ne
semble pas influencer la connaissance de sa valeur par les étudiants puisque ces
matériaux ont des résultats treés différents, méme entre deux matériaux fréquemment
utilisés dans la méme UF. Par exemple en Odontologie conservatrice - Endodontie, le
composite a eu 3.62% de bonnes estimations tandis que la Biodentine© a obtenu
33,52% de réponses correctes. La connaissance de prix des matériaux ne dépend
donc probablement pas de 'UF dans laquelle I'étudiant les manipule.

Quatre produits n’avaient pas la bonne tranche de prix figurant parmi celles proposées.
Il s’agit du composite, du TempBond©, du silicone et du FujiPlus© (la réponse
attendue était « Autre réponse »). Ces quatre matériaux figurent parmi les moins bien
évalués par les étudiants avec entre 0,51% et 3,62% de bonnes réponses. On peut
supposer que le choix du patron de réponse semble avoir une influence sur les notes
des étudiants au questionnaire et que, ceci renforgant nos hypothéses initiales, les
connaissances des prix des matériaux ne sont pas solides.

Il parait important de rappeler que malgré le patron de réponse, aucun matériau

n’obtient une part de bonne estimation du prix supérieure a 50%.
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Limites des questionnaires

Période de distribution.

L’étude montre une différence importante aux réponses au questionnaire entre la
période préclinique DFGSO3 (D1) et le début des stages cliniques DFASO1 (D2). La
question du moment de I'année universitaire ou sont distribués les questionnaires
pourrait-elle avoir une influence sur les résultats de la promotion ? Des résultats
significativement différents si le questionnaire avait été distribué au moment du
premier séminaire de I'année, a la rentrée, au lieu du milieu d’année universitaire ne
sont pas impossibles. Ainsi, la solution proposée par cette étude a la sensibilisation
des étudiants aux colts et a la manipulation des matériaux pourrait en dépendre

puisque le moment idéal d’interception des étudiants ne serait pas le méme.

Patron de réponse.

Les résultats aux questionnaires entre les questions avec et sans patron de réponse
sont trés différents. Le patron de réponse a trés probablement une influence sur les
résultats au questionnaire.

Ainsi, les questions reflétant le mieux les connaissances des étudiants sont-elles celles

avec ou sans patron de réponse ?

Variation des prix.

Les prix dépendent de nombreux facteurs et peuvent changer, parfois du simple au
double. Il a donc fallu comparer plusieurs prix et proposer une moyenne approximative.
Néanmoins, les grosses variations sont soit liées a un achat en lots et en quantité
importante, soit liées a des promotions. Il était donc a chaque fois possible de voir le
montant exact demandé avant la réduction.

En revanche, la marge d’erreur entre la moyenne proposee dans les questionnaires et
le prix des matériaux a un instant précis influence-t-elle significativement les résultats

au questionnaire ?
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Choix des matériaux.

Deux études ont été réalisés : un questionnaire de connaissance du prix des matériaux
et une série d’observations de manipulation et de pertes de matériau engendrées par
les étudiants. Or, les matériaux proposés dans le questionnaire et ceux observés ne
sont pas forcément les mémes.

Peut-étre aurait-il été plus judicieux de comparer les mémes matériaux ?

Il - 2 Observations

Il - 2 - A Objectif

L’objectif des observations est de chercher a savoir si les étudiants manipulent
correctement les matériaux mis a disposition au PMCBD en constatant, ou non,
d’éventuelles pertes. Selon ces manipulations et en considérant le caractére plus ou
moins onéreux des matériaux, I'’hypothése d’'une corrélation entre les connaissances

des matériaux et leurs manipulations par les étudiants pourrait étre émise.

Il -2 - B Méthode

Au cours de cette étude, nous avons régulierement observé la manipulation des
matériaux par les étudiants. Plus précisément, ce qui nous intéressait était de
connaitre la proportion de matériau gachée au cours d’'un geste, par promotion et par

matériau. La figure (a) témoigne des pertes réguliérement rencontrées.
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(SRR 4 g -

Figure (a), Boule en silicone putty faite avec les restes qui n'ont pas servi a un isomoulage de provisoire. Source : photo

personnelle

Ainsi, lors de vacations cliniques habituelles et au fil des semaines étaient notés sur
un formulaire la promotion de I'étudiant manipulant le matériau, le matériau en question
et le pourcentage de matériau gaspillé.

L’UF ne rentrait pas dans les critéres d’observation.

Le choix du matériau avait son importance. Il devait bien s’agir de gachis. De cette
fagon, certains matériaux ont été d’office écartés, tels que l'alginate. Ce matériau
d’empreinte remplit parfois les poubelles de l'unité de Prothese. Néanmoins, est-ce
considéré comme du gachis ? Nous pensons que non car 'alginate a servi et était trés
souvent en bouche avant de finir dans les déchets. Simplement, 'empreinte n’était pas
interprétable pour de nombreuses raisons que nous connaissons comme les bulles,
des crétes osseuses trop résorbées, ou encore un réflexe nauséeux ayant rendu la
prise d’empreinte difficile. En revanche, du composite sorti sur le champ stérile puis
jeté, sans avoir servi, entrait dans nos critéres d’observation.

Pour la majorité des produits observes, il semblait trop inconfortable pour le patient et
le praticien de mesurer précisément ces pertes. Ainsi nous nous sommes basés sur
des intervalles trés larges, en proportion de perte/gachis par rapport a la quantité
initialement nécessaire, pour augmenter les chances que la perte observée entre dans
un de ces intervalles.

Le choix s’est donc porté sur 3 intervalles a savoir entre 0 et 10%, entre 10 et 50% et
plus que 50% de matériau perdu par rapport a ce qui était nécessaire pour le soin. Les

figures (b) et (c) proposent un exemple.
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Figure (a), Le soin a réaliser est une petite carie de collet sur  Figure (b), Quantité de composite jetée aprés avoir réaliser ce

23. Source : Photo personnelle. soin. Plus de 50% de matériau perdu par rapport a ce qui était

nécessaire au soin. Source : Photo personnelle.

De cette fagon, il est aussi possible d’interpréter le résultat. Prenons I'exemple d’'une
cavité occlusale simple a obturer au composite. Une perte de matériau entre 0 et 10%
peut largement étre associée a une manipulation bien maitrisée. Entre 10 et 50 %, la
perte retient I'attention car elle pourrait étre évitée compte tenu la simplicité du geste.
Enfin, pour perdre plus que 50% de ce qui est nécessaire au soin pour un geste aussi
simple, soit le geste n’est pas maitrisé, soit la valeur du matériau est négligée.
L’ensemble des observations étant effectuées par un seul observateur, le risque de

biais a été réduit.

Voici un exemple de formulaire d’observation :

Proportion de matériau gachée
PROMO MATERIAU
[0;10] 110;50] 150;+e=]

T1 IRM 1

T1 IRM 1

T1 IRM 1
T e e

D3 IRM 1

D3 IRM 1
.~

D2 IRM 1

Fig. [13], Exemple de formulaire d’observation des pertes de matériaux générées par les étudiants durant leurs stages cliniques.
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Il - 2 - C Résultats

Les résultats détaillés sont consultables dans les tableaux ou figurent la promotion de
I'étudiant, le matériau employé, et les trois intervalles énoncés, dans la partie VII -
Annexes.

Deux diagrammes en découlent, I'un illustrant la répartition des pertes par promotion,
I'autre, les pertes par matériaux.

L’'idée d’'un diagramme représentant les pertes par promotion et par matériau a été
abandonnée. En effet, la différence du nombre d’observations en fonction de ces trois
parametres était trop importante, rendant les résultats ininterprétables et non

représentatifs.

Comparaison des pertes de matériau par promotion

Une seule observation concernait les internes, nous avons pris la décision de I'écarter
du diagramme.

A partir des formulaires d’observation, nous avons compté le nombre d’observations
de pertes de matériaux et nous les avons répartis par intervalles de perte et par
promotion. Les résultats figurent en pourcentage et sont résumés dans un tableau

récapitulatif.

Part de matériau gachée (en %)

PROMOTION TOTAL (en %)
[0;10] 110;50] 150;+eo]

D2 7,14 N=3 50,00 N=21 42,86 N=18 100 N=42

D3 18,42 N=7 39,47 N=15 42,11 N=16 100 N=38

T1 25,00 N=12 41,67 N=20 33,33 N=16 100 N=48

Fig. [14], Tableau récapitulatif de pertes et par promotion (en %).

De ce tableau récapitulatif découle un diagramme en barre illustrant cette répartition

des pertes de matériaux par promotion, qui figure ci-apres.

34



Répartition des pourcentages de pertes de matériaux par
promotion

T1

D3

D2

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
Part de matériau gachée [0; 10] Part de matériau gachée ] 10; 50]

B Part de matériau gachée ] 50 ; + oo [

Fig. [15], Barres empilées illustrant la répartition des pertes par promotion.

Au total, sans compter I'observation unique d’un interne, 128 gestes ont été observés.
Chacune des trois promotions (D2, D3, T1) comptait environ 1/3 des observations. En
effet, nous avons observé 48 gestes chez les T1, 38 gestes chez les DFASO2 (D3) et
42 gestes chez les DFASO1 (D2). Respectivement cela correspond a 32.81%, 29.69%
et 37.5% des observations. Ce diagramme montre comment sont réparties ces
observations. Chez les DFASO1 (D2) et les T1, la majeure partie des observations
(respectivement 21/42 et 20/48) constataient des pertes entre 10% et 50% du
matériau. Chez ces mémes promotions, les pertes de plus de 50% de matériau
représentaient le deuxieme groupe le plus important (avec 18/42 pour les D2 et 16/48
chez les T1). Chez les DFASO2 (D3), il y a a peu prés autant de pertes entre 10% et
50% (15/38) et plus de 50%.

Le nombre de gestes causant seulement entre 0% et 10% de pertes constituent dans

les trois promotions l'intervalle avec le moins d’observations.

35



Comparaison des pertes par matériau

A partir des formulaires d’observation, nous avons reporté les résultats dans un
tableau récapitulatif répartissant les observations de pertes par matériaux. Les

résultats figurent en pourcentage.

Proportion de matériau gachée (%)
Matériau Total (%)
[0;10] 110;50] 150;+0o]
Composite (Tetric Ivoclar) 42,11 N=8 36,84 N=7 21,05 N= 100 N=19
NaOCl 0,00 N=0 15,38 N=4 84,62 N=22 100 N=26
Résine Unifast 0,00 N=i 9,09 N=1 90,91 N=10 100 N=11
SealApex 46,15 N=6 53,85 N=7 0,00 N=0 100 N=13
Silicone Putty 7,41 N=2 81,48 N=22 11,11 N=3 100 N=27
TempBond 25,00 N=1 0,00 N=0 75,00 N=3 100 N=4
IRM 0,00 N=0 42,86 N=6 57,14 N=8 100 N=14
Cavit 12,50 N=1 87,50 N=7 0,00 N=0 100 N=8
Composite Enamel Plus (HRI) 100,00 N=2 0,00 N= 0,00 N=0 100 N=2
Biodentine 50,00 N=2 50,00 N=2 0,00 N=0 100 N=4

Fig. [16], Tableau récapitulatif de pertes et par matériau (en %).
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De ce tableau récapitulatif découle un autre diagramme en barres empilées, illustrant

la répartition des pertes par matériaux observées. Voici ce diagramme :

Répartition des proportions de pertes de matériaux par
matériaux.

Biodentine

Composite Enamel Plus (HRI)
Cavit

IRM

TempBond

Silicone Putty

SealApex

Résine Unifast

NaOCl

Composite (Tetric Ivoclar)

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
Proportion de matériau gachée [0; 10] Proportion de matériau gachée ] 10; 50

M Proportion de matériau gachée ] 50 ; + oo [

Fig. [17], Barres empilées illustrant la répartition des pertes par matériau.

La répartition des 128 gestes observés n’est pas égale entre les différents matériaux.
Par exemple, le matériau le plus observé, le Silicone Putty compte 27 observations,
tandis que le Composite Enamel Plus (HRI)© a été 13.5 fois moins observé, avec au
total 2 observations.

Aussi, la répartition des pertes par matériau est trés différente pour chaque matériau
excepté pour I'Unifast© et I'hypochlorite de sodium d’une part, et la Biodentine®© et le
SealApex© d’une autre part ou les pertes observées sont a peu prés semblables.
Ainsi, la Résine Unifast© et I'hypochlorite de sodium NaOCI ont une répartition
semblable des pertes avec aucune perte minime, une faible partie de pertes (9-15%)
modérées, et une part largement majoritaire (85-91%) de pertes importantes
observées. En revanche, le nombre d'observations varie entre ces deux matériaux :
NaOCI a plus de deux fois plus d’observations (26) que la Résine Unifast© (11).

La Biodentine®© et le SealApex®© ont environ autant de pertes observées entre 0 et
10% qu’entre 10% et 50%.

Sinon, la répartition des pertes observées entre les différents matériaux est trés

inégale.

37



Le Composite Enamel Plus (HRI)© compte 100% d’observations entre 0 et 10% de
pertes.

Le Cavit© a largement été observé (87.5%) avec des pertes entre 10% et 50%, pour
seulement quelques gestes (12.5%) engendrant des pertes entre 0 et 10%.

L'IRM® n’a jamais été observé avec des pertes minimes, tandis que les pertes entre
10% et 50% et 50% et plus ont environ autant été observées.

Les pertes de TempBond®© étaient tres majoritairement des pertes entre 50% et plus.
Le reste, 25% des observations, constatait des pertes de matériau entre 0 et 10%.
Aucune perte entre 10% et 50% n’ont été observées.

Concernant le Silicone Putty, les pertes entre 0 et 10% et entre 50% et plus étaient
minoritaires comparées aux pertes entre 10% et 50% (81.5% des observations).
Enfin, pour le composite Tetric Ivoclar©, plus les pertes engendrées sont importantes,

moins celles-ci ont été observées.

Il -2 - D Discussion

Différence entre les promotions.

Seule une observation concerne les internes, intéressons-nous aux trois autres
promotions.

La promotion de I'étudiant semble avoir une influence sur les économies de matériaux
puisque plus les étudiants d’une promotion ont d’expérience, moins il y a de gestes ou
I'on observe des pertes. Respectivement, de la DFASO1 (D2) a la T1 le pourcentage
d’actes engendrant entre 0 et 10% de pertes est de 7,14%, 18% et 25%.

Ainsi, nous pouvons supposer une corrélation entre la progression d’un étudiant tout
au long de son cursus lui conférant plus d’expérience et donc une meilleure maitrise

en ce qui concerne la manipulation des matériaux, et les pertes observées.
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Différence entre les matériaux.

Les observations montrent des manipulations tres différentes entre les matériaux.

Unité Fonctionnelle.

Les observations ont principalement eu lieu dans les UF de Prothese, d’Odontologie
conservatrice - Endodontie et au CASU. La plupart des matériaux sont largement
assimilables a une UF en particulier, tellement ils sont majoritairement employés dans
'UF en question. Par exemple, parmi les matériaux observés : les deux composites,
le SealApex© et la Biodentine© ont été quasiment exclusivement observés en
Odontologie conservatrice - Endodontie, de méme pour le Silicone Putty et la résine
Unifast© au service de Prothése, et enfin le Cavit© et 'IRM© au CASU. Or, les
observations de ces matériaux sont trés différentes.

L’UF dans laquelle sont employés les matériaux par les étudiants ne semble donc pas

avoir d’influence sur les pertes observées.

Indication du matériau.

Certains matériaux ont des indications en commun. Par exemple, deux types de
composites, ou encore deux matériaux de temporisation, le Cavit© et '|RM®© ont été
observés. Pourtant, ces matériaux ont des différences de pertes trés marquées entre
eux.

L’indication du matériau ne semble donc pas avoir d’influence sur les pertes

observées.

Manipulation du matériau.

Le TempBond®© et le SealApex®© ont des manipulations trés semblables, a savoir des
pates liquides (base + catalyseur) a mélanger. De méme, les composites HRIO et
Tetric Ivoclar© sont tous deux des composites photopolymérisables. Or, tous ces
matériaux ont des différences marquées entre les pertes observées.

La manipulation du matériau ne semble donc pas avoir d’'influence sur les pertes

observées.
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Connaissance du prix du matériau.

Par exemple, parmi les matériaux observés, I'hypochlorite de sodium et la Biodentine©
sont les deux matériaux a avoir obtenu les meilleurs résultats aux questionnaires, soit
les matériaux dont les étudiants connaissaient le mieux les prix. Pourtant, les
manipulations observées sont trés différentes, avec autant de pertes faibles et
modeérées de Biodentine®©, alors que des pertes majeures d’hypochlorite de sodium
ont été constatées, contre une minorité de pertes modérées. En somme, bien que le
ces deux matériaux aient obtenu les meilleurs résultats aux questionnaires, leurs
manipulations observées sont trés différentes.

La connaissance du prix des matériaux par les étudiants ne semble donc pas avoir

d’influence sur les pertes observées.

Prix des matériaux.

Il est intéressant de noter que la Biodentine© et le composite HRIO© font partie des
matériaux les plus onéreux, a l'inverse de I'hypochlorite connu des étudiants comme
étant un des moins colteux. Or, la Biodentine© et le composite HRI© sont aussi les
matériaux chez lesquels le moins de pertes ont été observées, contrairement a
I’hnypochlorite dont les pertes observées étaient principalement majeures.
L’hypothése d’une corrélation entre le prix d’'un matériau, lorsqu’il est considéré
comme trés onéreux, et son économie est a considérer. Le fait qu’'un matériau soit
manipulé avec plus de précaution par les étudiants, donc avec moins de pertes
observées, parce qu’il est connu des étudiants comme étant un matériau qui codte
cher est une piste a creuser.

En revanche, trop peu d'observations permettent de confirmer cette hypothése,

rendant les résultats non-significatifs.
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Limites des observations

Nombre d’observations
L’analyse  statistique montre que le résultat est non  significatif.
Les colonnes représentes les intervalles de pertes faibles, modérées et importantes.

Les lignes représentent le nombre d’observations par promotion.

02 10% 10 3 50% Plus de 50%
DFASO1 (D2) 3 21 18
DFASO2 (D3) 7 15 16
T1 12 20 16

\ )
|

p = 0,2 (comme p > 0,05, non significatif)

Le nombre d’observations n’est probablement pas suffisant pour obtenir des résultats
significatifs. La tendance pourtant est visible dans ces résultats.

Une amélioration dans la manipulation des matériaux au fur et a mesure qu’un étudiant
avance dans le cursus est une piste a creuser, mais I'analyse statistique ne permet

pas d’affirmer que cela est lié a la promotion de I'étudiant.

Quantification des pertes.

Une autre limite de cette étude est la non-possibilité de quantifier par des moyens
reproductibles les pertes observées. Comme mentionné précédemment dans la partie
IV - Observations, les constats de pertes de matériaux manipulés par les étudiants
étaient basés uniquement sur I'observation et I'estimation. Méme si les observations
ont été réalisées par le méme observateur, limitant ainsi les biais, il est impossible
d’affirmer que 100% des observations correspondaient exactement a la catégorie qui
a été consignée. Pourquoi ne pas envisager, pour une éventuelle suite de I'étude, de
trouver des moyens suffisamment objectifs pour quantifier précisément ces pertes de

matériaux sans avoir a entraver le soin ni le confort du patient ou du praticien ?
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Types des matériaux.

Plusieurs matériaux ont été observés, trés différents les uns des autres, que ce soit
par leur indication, leur aspect, leur conditionnement ou leur forme. D’ailleurs, des
pertes d’un liquide comme I'hypochlorite de sodium sont-elles comparables a un solide

comme le composite ?

Conditionnement.

Un méme matériau peut exister sous différents conditionnements. Le ciment de
scellement FujiPlus© par exemple existe en flacons poudre-liquide, mais aussi en
capsule uni dose a vibrer.

Ainsi, un conditionnement d’'un matériau en dose a usage unique permet-il des
économies de matériau ? Premiérement, il faudrait alors s’assurer qu’il ne reste plus
de matériau dans la capsule en la vidant par exemple sur le champ stérile et, le cas
échéant, mesurer les pertes. Et s’il existe en effet une perte, celle-ci ne peut alors pas
étre imputée a I'opérateur puisqu’il ne pouvait pas préparer moins de matériau ; mais
c’est la situation clinique qui a conduit a cette perte. Une autre question peut se poser
dans ce cas, c’est de savoir si les éventuelles économies de matériaux par I'usage de

capsule uni dose n’est pas en contradiction avec une pratique a visée écologique.

Manipulation et apprentissage.

Tous les questionnaires et toutes les observations ont concerné des étudiants. La
grande majorité externe, mais aussi sept questionnaires et une observation d’internes
en Médecine Bucco-Dentaire. Quoiqu’il en soit, tous ces praticiens sont encore
étudiants. Cette thése concerne la gestion du matériel, et I'étude nous le montre, les
étudiants créent des pertes. Cependant, il parait normal qu’un étudiant qui est la pour
apprendre, particulierement un étudiant de DFASO2 (D2), fasse des erreurs
d’appréciation lorsqu’il pense employer suffisamment d’'un matériau alors qu’en réalité
il en utilise beaucoup trop. En effet, comme dit le proverbe « On ne fait pas d’'omelette

sans casser des ceufs », chacun a droit a I'erreur. Quelle est donc la frontiére entre
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une erreur d’apprentissage et une manipulation irréfléchie et peu consciencieuse ?
Elle réside probablement dans le niveau d’étude de I'étudiant ou dans la fréquence
d’utilisation d’un produit. Il semble évident qu'un étudiant de DFASO2 (D2) qui soigne
son tout premier patient ou méme un T1 en fin de cursus qui utilise pour la premiére
fois un matériau ont plus de risques de mal gérer le matériau qu’un autre praticien.
Toutefois, si I'erreur est certes humaine et fait partie du processus d’apprentissage,
des méthodes pourraient étre développées pour minimiser celles-ci et participer a la

maitrise des co(ts.
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lll Synthése

Les matériaux utilisés au PMCBD de Strasbourg ont fait 'objet d’'un appel d’offre et ont
éte testés par les praticiens. S’ils répondent a un certain cahier des charges, ils sont
adoptés et un prix fixe est garanti durant la période de contrat (4 ans). Un matériau
n’est pas choisi parce qu’il est le moins cher, au contraire. C’est le meilleur rapport
qualité prix qui est recherché, ceci comprenant aussi la maintenance et le service-

apres-vente.

Beaucoup d’études se sont penchées sur les déchets liés a la profession, notamment
leur toxicité, leur tri et leur prise en charge mais aucune ne s’est intéressée aux
matériaux avant qu’ils ne deviennent des déchets. Certains travaux ont testé et
interrogé les étudiants sur le circuit des déchets, mais aucune autre étude n’a pour le
moment cherché a sensibiliser les étudiants au colt et aux pertes des matériaux mis

a disposition.

Avant de chercher a sensibiliser les étudiants, il a fallu montrer qu’il y avait une raison
de les sensibiliser, c’est-a-dire qu’il demeure certaines lacunes concernant la

connaissance des matériaux, leurs prix et leur manipulation.

Pour cela, un questionnaire a permis d’évaluer les connaissances des matériaux et de
leurs prix par les étudiants et une série d’observations a servi a examiner leur

manipulation a travers les pertes qu’ils engendraient.

84,2% des étudiants ont répondu au questionnaire. Plus le cursus avance, plus les
étudiants connaissent les matériaux. En DFGSO2 (P2) plus de la moitié des réponses
faisaient état d’'une non-connaissance des matériaux. De méme pour 42% des
réponses en DFGSO3 (D1). Le début des stages cliniques semble considérablement
bouleverser les résultats puisque c’est seulement pour 6% des réponses que les
étudiants ne connaissaient pas les matériaux en DFASO1 (D2), puis ce pourcentage
était trés proche de 0 en DFASO2 (D3), en T1 et chez les internes en MBD.
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Tandis que les sous-estimations du prix des matériaux représentent la majorité des
réponses chez les étudiants effectuant leurs stages cliniques, le pourcentage de
surestimation des prix représente une part minoritaire des réponses, quelle que soit la
promotion. || semble donc que les étudiants ont tendance a penser que les matériaux

gu’ils emploient coltent moins cher que leur prix réel.

Ces résultats sont confirmés par I'analyse statistique qui montre une différence trés
significative (p<0.0001) entre les connaissances du prix des matériaux des étudiants

en préclinique par rapport a ceux effectuant leurs stages cliniques.

Si nous nous concentrons uniquement sur les réponses pour lesquelles les étudiants
connaissaient les matériaux, les réponses sont quasiment les mémes, peu importe la
promotion. L’écart est trés faible, méme entre les DFGSO2 (P2) etles T1, les étudiants
ont tendance a sous-estimer le prix des matériaux (a peu prés entre 65% et 70% des

réponses).

En fonction des matériaux, les résultats étaient trés différents. Le seul paramétre qui
semble véritablement influencer les réponses sont les patrons de réponse. Ceci

prouve que les connaissances en termes de prix des matériaux ne sont pas solides.

De plus, au cours de I'année a été réalisée une série d’observations des pertes de
matériau engendrées par les étudiants. Les pertes ont été réparties en trois intervalles
a savoir entre 0 et 10%, entre 10 et 50% et plus que 50% de matériau perdu par rapport
a ce qui était nécessaire pour le soin. Le nombre d’observations était de 128 et
réparties a peu prés équitablement entre les trois promotions (D2, D3, T1). Les
observations ou I'étudiant créait le moins de pertes étaient les moins nombreuses dans

chaque promotion.

Les pertes en fonction des matériaux étaient trés différentes. Notre attention s’est
néanmoins penchée sur deux matériaux ou les pertes étaient les plus faibles
comparées aux autres matériaux, la Biodentine© et le composite HRI©. De ce constat
est née une hypothése d'une corrélation entre la réduction des pertes, et le caractéere

onéreux d’un matériau, ces deux matériaux étant réputés trés chers.
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Cependant, l'analyse statistique ne permet pas daffirmer cela, le nombre

d’'observations étant probablement trop faible.

Les limites de cette thése, comme le nombre trop faible d’observations, devront étre
prises en compte lors de la prochaine étude qui réévaluera les connaissances et la
manipulation des matériaux par les étudiants. En effet, une solution pour sensibiliser
les étudiants au colt et aux pertes de matériaux proposée dans ce travail prend la
forme d’'un tableau récapitulatif des matériaux, disponible sur la session de chaque
étudiant. Il serait donc intéressant d’évaluer cet outil dans quelques années pour savoir

si cette proposition de solution aura porté ses fruits.
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IV Proposition de solution et

perspectives

L’étude a montré que lorsque le matériau est connu par les étudiants, les réponses ne
sont pas significativement différentes d’'une promotion a l'autre.

Il N’y a donc pas vraiment d’évolution des connaissances des colts des matériaux au
fil de la formation initiale.

Ceci nous oriente enfin vers la solution la plus appropriée pour faire prendre
conscience aux étudiants de la valeur de ce qu’ils manipulent et manipuleront
quotidiennement dans leur vie professionnelle et peut-étre, les aider a manipuler les

mateériaux avec plus de parcimonie et donc a éviter les pertes.

IV - 1 Solution

IV -1 - A Réle du stage d’initiation a la vie professionnelle ?

L’étude a montré qu’au fil de la formation initiale, il N’y a pas vraiment d’évolution des
connaissances des colts des matériaux. Au PMCBD de Strasbourg, les stages
cliniques peuvent déja demander beaucoup d’'investissement aux étudiants puisqu’ils
oscillent entre les différentes UF chaque semaine de sorte a, dans 'idéal, prendre en
charge le patient dans la globalité de son plan de traitement. En revanche, lors du
stage d'initiation a la vie professionnelle, le role des étudiants varie en fonction du
cabinet ou il effectue son stage. Le maitre de stage peut leur confier des patients, les
faire assister au fauteuil, simplement observer, ou suivre ['assistant(e). En
accompagnant [l'assistante, [I'étudiant est amené s’intéresser aux taches
administratives, a I'accueil du patient, a la stérilisation du matériel, mais aussi a la
gestion du matériel en flux tendu, les stocks de réserves et donc les commandes de
mateériel. Inciter les étudiants a gérer les stocks de matériel et a réaliser eux-mémes
les commandes pourrait étre un apport intéressant pour un meilleur taux de « bonnes
réponses » chez les T1, puisqu’ils seraient directement confrontés au réel colt des
mateériaux. Les carnets de stage ont d’ailleurs été repensés en ce sens en 2018, pour
inviter les étudiant a s’intéresser a ces différents aspects de la vie quotidienne d’'un

cabinet dentaire.
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IV -1 - B Le tableau : Justification du choix

Nos travaux montrent que méme lors de stages cliniques, les étudiants connaissant
les matériaux ont tendance a sous-estimer leurs prix. Or, les objectifs de cette these
sont de sensibiliser les étudiants au colt du matériel mis a disposition, mais aussi
d'optimiser et d'économiser les pertes pouvant étre engendrées par les
externes/internes.

La solution devait remplir plusieurs objectifs tout en restant la plus pragmatique
possible :

- Peu codteuse

- Synthétique

- Ludique

- Facile d’acces

- Efficace.

Ainsi, des tableaux récapitulant les principaux matériaux employés dans les UF du
PMCBD de Strasbourg ont rapidement été retenus comme la solution remplissant tous
ces critéres.

En effet, ils ne coltent rien, ils mentionnent leurs prix et leurs manipulations, et leurs
organisations les rendent assez ludiques. Enfin, ayant pour vocation d’étre disponible
sur chaque session d’étudiant, 'accés aux tableaux sera illimité.

Par ailleurs, ces tableaux seraient également accessibles et modifiables par les
enseignants, ce qui les rendrait aussi tres évolutifs.

Seule leur efficacité restera a démontrer et nous pensons qu’elle pourrait faire I'objet

d’'une deuxiéme étude.
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IV -1 - C Organisation des tableaux
Le choix des matériaux s’est basé sur les listes de commandes des UF. Les
médicaments et les matériaux trés rarement rencontrés ont été écartés, ces derniers
alourdissant les tableaux.
La répartition des matériaux s’est faite en cing tableaux. Chaque tableau rassemble
les matériaux par theme. Ces thémes sont un juste milieu cohérent entre 'UF dans
laquelle les matériaux sont présents et le type d’acte réalisé. Ces tableaux sont

facilement distincts et reconnaissables grace a un code couleur.
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Légende :

Empreinte — Prothése

Collage — Restaurations indirectes

Endodontie

Fig. [18] Légende des différents thémes selon les tableaux récapitulatifs.

Chaque tableau présente un sous-théme (colonne de gauche), puis de gauche a
droite : la présentation et la description du matériau, ses indications, ses contre-
indications s’il y en a, ses avantages, ses inconvénients, leurs manipulations, et leurs
prix-catalogues.

L’ordre d’apparition des matériaux tente également de respecter une certaine
cohérence. Pour cela I'ordre s’inspire du gradient thérapeutique. Par exemple dans le
tableau , les premiers sous-thémes traitent de la
prophylaxie, puis les soins les plus conservateurs, ainsi de suite jusqu’aux traitements
les plus en rapport avec la pulpe.

Au sein méme d’un sous-théme, I'ordre d’apparition respecte une certaine cohérence
en se basant sur les protocoles. Par exemple, dans le tableau Collage-Restaurations
indirectes, les matériaux servant a préparer l'intrados de la piéce prothétique vont
apparaitre avant ceux servant au collage, avec d’abord I'acide fluorhydrique et le

silane, puis I'etching (mordangage), I'adhésif, et enfin le composite de collage.

IV -1 - D Approche pédagogique

Pour présenter les tableaux aux étudiants, nous pensons le faire chaque année dés
l'arrivée des nouveaux DFASO1 (D2) en stage clinique. Habituellement, la promotion
est en séminaire les deux premiéres semaines de 'année, juste avant le début de leurs
stage clinique. Il semblerait que le plus judicieux soit de saisir cette opportunité, sans

forcément ajouter de cours supplémentaire, mais plutoét de profiter du premier cours
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ou d’'un mot d’accueil pour expliquer qu’il existe désormais des tableaux récapitulatifs
des matériaux qu’ils peuvent consulter a n’importe quel moment.

Pour capter I'attention de la promotion, les encourager voire leur donner envie de
consulter ces tableaux, nous proposons une mise en situation au cours de laquelle
I'intervenant interagit avec I'audience. L'approche aurait en effet toute son importance
de sorte a donner plus d’'impact et favoriser la mémorisation des interlocuteurs, les
étudiants, sur le colt des matériaux et I'existence de ce tableau. Des études comme
celle de Bower et al. (1969) I'ont montré : un étudiant retiendra mieux quelque chose
si 'approche est narrative plutét que si I'est demandé d’apprendre mécaniquement

quelque chose [9].

Présentation du tableau.

Pour montrer que les tableaux pourraient étre utiles aux étudiants, l'intervenant
pourrait s’adresser a 'amphithéatre et demander s’ils connaissent un matériau en
particulier.

Comme notre étude I'a montré, en sortant de DFGSO3 (D1), une non-connaissance
trés significative des matériaux (pour rappel, en DFGSO3 (D1), 42% de réponses « je
ne connais pas le matériau ») concerne les étudiants débutant leur stage clinique.
Ainsi, si l'intervenant choisit judicieusement le matériau, il y a une probabilité non
négligeable qu’une part importante de 'audience ne sache pas de quoi il s’agit.

Par exemple : « Répondez honnétement en levant la main : qui d’entre vous sait ce
gu’est, et a quoi sert du Colténe ».

Apres quoi, I'intervenant pourra montrer comment est présenté le tableau. En montrant
la ligne concernant le « Colténe », les étudiants découvriront que cet abus de langage
devenu commun lors des stages cliniques concerne en fait un indicateur de
surpressions qui sert a corriger les endroits d’'une prothése amovible pouvant blesser

la muqueuse.
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Mode d’emploi.

Ces tableaux seront destinés aux étudiants et disponibles a n'importe quel moment
puisqu’ils ont pour finalité d’étre sur chaque session informatique d'étudiant.
Rappelons que les objectifs de ces tableaux sont multiples, notamment d’éviter les
pertes de matériaux, tout simplement en rappelant a quoi sert ce matériau, comment
s’en servir et son prix. En les consultant, nous pouvons tout-a-fait espérer que
I'indication, la manipulation et le prix du matériau oriente I'étudiant vers une
manipulation plus appropriée et adaptée et donc, vers moins de gachis.

Pour montrer ensuite comment se servir du tableau, une autre mise en situation que
n’importe quel étudiant peut ou a déja rencontrée, est proposée :

« Vous étes en clinique en Prothéses, les 5™ année sont en séminaire et les T1 sont
occupés avec leurs patients: Une urgence, un patient age, attend depuis déja
longtemps. L’enseignant décide de le confier a un 4™ année qui n'a pas de patient
en charge a ce moment et n’assiste personne : « Tu es disponible ? Parfait, tu vas
pouvoir rendre service a ce patient, il faut simplement lui faire un FITT. Je dois
retourner aider en salle, viens me montrer 'avancement de ta prise en charge. ».
Pour rappel, il est probable qu’'un DFASO1 (D2) ayant tout juste entamé ses stages
cliniques ne connaisse pas le FITT®.

L’arrivée en clinique étant généralement source de stress, nous pouvons tout-a-fait
imaginer que cet exemple aura a la fois pour conséquence de captiver I'attention, mais
aussi de rassurer 'audience en montrant :

« Pas de panique, installez-vous a votre post, ouvrez le PDF, faites Ctrl+F et tapez,
méme avec la mauvaise orthographe «f i t». Les étudiants constateront que
rapidement et en quelques clics, la réponse est sous leurs yeux.

Ainsi, comme expliqué précédemment, I'étudiant sera rassuré de constater en un coup
d’'ceil ce qui attendu de lui. La tache qui lui est demandée est de rebaser une prothése
compléte, il pourra expliquer au patient que cela améliorera la rétention de la prothése
tout en offrant un effet « coussin ». La manipulation n’est qu’un simple mélange poudre
liquide, et la consistance attendue est gélatineuse. En découvrant que ce gel doit
recouvrir I'intrados de la prothése, I'étudiant pourra instinctivement évaluer la quantité
nécessaire et suffisante. Enfin, nous pouvons espérer que lui rappeler qu’il colte 50€,
soit presque un quart de son salaire, l'incitera également a le manipuler avec

parcimonie.
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Mémorisation.

Enfin pour faire prendre conscience du prix :

« Savez-vous combien codte le kit FujiPlus© Poudre + Liquide ? — Plus de la moitié de
votre salaire ». L’intervenant pourra ainsi espérer capter une nouvelle fois I'attention
de I'amphithéatre et encourager les étudiants a découvrir le prix du matériau qu’ils
s’apprétent a utiliser en ajoutant qu’ils doivent absolument respecter les doses du
fabriquant.

Aprés une telle intervention, I'objectif de I'enseignant aura donc été de rassurer et
sensibiliser, les étudiants dont I'équipe enseignant attend d’eux qu’ils manipulent les

mateériaux avec plus de parcimonie.
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IV -1 - E Les tableaux récapitulatifs

Pour aérer et rendre plus agréable le parcours de ces tableaux, plusieurs abréviations

ont été employées. La figure qui suit résume ces abréviations :

ABREVIATIONS :

B+C = Base + Catalyseur

Cap = Cuillere (a poudre)

Emp. (LI1,1Il) = Empreinte (Primaire, Secondaire, Tertiaire)
Impl. / Implanto. = Implant / Implantologie
Mat. = Matériau

Mx = Maxillaire

Md = Mandibule

PAD = Prothése Amovible

PE = Porte-Empreinte

PF = Prothése Fixée

Restau. = Restaurations

RIMM = Relation Inter Maxillo-Mandibulaire

RMIPP = Restauration par Matériau Inséré en Phase Plastique

Tps = Temps

Fig. [19], Abréviations figurant dans les tableaux récapitulatifs.

Voici les différents tableaux récapitulatifs des matériaux. Cing tableaux, un par théme,
avec le nom du matériau, ses propriétés, ses indications et contre-indications, ses
avantages, ses inconvénients, sa manipulation et son codt, sont proposés.

Il est important de noter que les prix affichés sont des prix moyens entre les différents
distributeurs consultés entre le 04/08/2020 et le 08/08/2020.

Plusieurs facteurs comme les offres promotionnelles, le moment ou ces matériaux sont
consultés, le distributeur, I'évolution ou la modification des matériaux, l'inflation et
d’autres paramétres, ces prix sont susceptibles de changer. Les sources [10] a [38]
constituent les sources qui ont permis compléter les tableaux, c’est-a-dire d’indiquer
leur descriptif ainsi que de déterminer les prix moyens des matériaux.

Ces tableaux pourraient étre consultables sur la session de chaque étudiant, et

modifiables par I'équipe enseignante.
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RETOUCHES

AMOVIBLE

w
|
=
>
o
S
<

AMOVIBLE

Description — Contre-
Matériau ".),' A Indications oL Avantages Inconvénients Manipulation Coat
Propriétés indications
Mélanger B+C,
appliquer sur
. . + Indicateur de Ilntmdos. Aprés
Indicateur de Polysiloxane, . prise, reporter les
3 . surpressions PAD " R N " B+C|
surpressions, communément Facile d'utilisation Coat surpressions au
A n s « Essayage PF ou 50-60€]
Coltene® appelé "colténe A crayon, enlever le
restau. indirectes L P
matériau, éliminer
les exces a la fraise
résine
- Apprécié pour son Mélange poudre-
" M. liquide, appliquer Coffret Poudre
effet "coussin” qui .
< Emp. de rebasage conditionne les tissus dans lintrados, (100g) +|
FITT, Kerm® Gel de rebasage - Rebasage . mette en bouche, Liquide
o lésés (Proth. e
provisoire PAD ™ élimination des (100mL)
Immédiate...) N N
A . exces au couteau a 50€
+ Facile a manipuler . .
cire chauffé
- Rebasage de - Aide ala Mel;ng? pouqre- Poudre (1009)
Conditionneur de compléte cicatrisation liquide a appliquer + Liquide
Soft liner, GCO X f . Coat dans lintrados de
tissu mou - Empreinte - Stable (2 mois) ) the (100mL)
fonctionnelle - Prise rapide (2 min) ’a.pl.'o ose, N 100-110€
éliminer les excés
- Risque
d’inhalation
+ Manipulation
complexe
- Temps de
. Précis E:rist? comparé a i
- Empreinte | de + Pas de déformation falginate 94mL d ealﬂ pour
A . o - Chauffe un 100g de platre,
Platre Snow Platre & prise rapid compléte + Se distingue des mélanaer Pot (4,5kg)
White, Kem® atre a prise rapide | | Implanto (Clé de autres a son odeur peu. eal ger. N 35¢€]
s . « Irritant appliquer, prise 3-
validation...) mentolée . .
N * Risque de 5min
+ Peu colteux
cassure lors de
désinsertion si
contre-
dépouilles
- Désagréable
pour le patient
Adhésif pour Allergie connue Appliquer sur
alginate, Fix Colle & base de Encollage des PE B N N TR, Goat Y.pp q Spray (889)
. au xylene et a Facile d'utilisation . l'intrados des PE
Aerosol Dentsply |solvant avant empreinte 9 N nauséabond . 20€
) léthylbenzéne non perforés
Sirona®©
*Mx:3cap+3
doses d’eau
+Md:2cap +2
doses d’eau
- Mélanger jusqu’a
. obtenir un alginate
+ Polysaccharide
) Maty de choix pour| Emp. | Complete + Prise Rapide homogeéne, lisse et
Alginate Prise " P - Emp. | et Il PAD - Facile a manipuler oA . |onctueux puis
. empreinte N . N Doit étre coulée N Sachet 1kg,
Rapide, Henry . - Modéle d’étude + Peu colteux 8 appliquer sur le PE.
. « Plusieurs 3 . dans 'heure 30€
Schein®© N N + Antagoniste « Hydrophile
techniques de prise - - .
, . - Gouttieres + Hypoallergénique Techniques :
d’empreinte )
+ Conventionnelle:
1 tps
- Double mélange:
1 tps
 Rebasée:
2 tps
» Emp. Il compléte » Muqueuse - Précis - Irritant
Plate oxyge de Oxyde de zinc - Rebasage ‘ traglle du patient | - Stable ) + Se déchire si Mélanger, spatuler B+C|
zinc eugénol, Ss sugénol intrados de prothése|agé * Hydrophile contre B+C 20€
White© amovible « Allergie - Rebasage possible |dépouilles car
« Emp. Ill (chassis) Jeugénol - Peu coateux peu élastique

Fig. [20-a], Tableau récapitulatif des matériaux relatifs aux empreintes et a la protheése au PMCBD (1/3).
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+ Marginage en

AMOVIBLE

AMOVIBLE

- Existe en arcade
préformée

. . . 4 tubes
P M- PAD E I Mél I
ermadyne 3 Polyéther lxnstelgn plusieurs élanger, spatuler (2xB+C),
« Emp. PF, Restau. viscosités B+C
) 140€
Indirectes
- . Empreinte & . Pas Liquide a appliquer
Adhésif polyéther Impregum Muqueuse fragile indispensable |sur le PE 25 €
+ Prise rapide
+ Précis
- Polyéther « Emp. prothése sur + Stabilité 7 jours
- Existe en pistolet |Impl. + Hydrophile * 2 min de prise
Impregum 3M- ou en tube « Emp. PF + Facile d'utilisation « Colt « Vérifier que la 2x(B+C)
ESPE®© - Le plus souvent, « Emp. restau. + Compatible CFAO | - Gout charge Pentamix 220-280€
Pentamix = Machine |indirectes - Existe en light (L) soit pleine
automélangeuse - Emp. |l et Il PAD et heavy (H) pour
empreinte double
mélange
+ Plusieurs Ramollir le
A A * Rallonger PE du malléabilités : + Courbe batonnet a l'aide
Batonnet de pate X . . .
Pate commerce (Emp. I) + Vert=Joint d'apprentissage|d'une flamme, 15 Unités|
. + Marginage en périphérique - Difficile & appliquer sur le PE,
thermoplastique A N e N 20-30€
aussi chez GCO) prothése compléte + Rose=Freins et manipuler modeler avec les
(Emp. II) joint postérieur - Cassant doigts gantés et
+ Précis vaselinés
- Contient de la
poudre d'alluminium
. Plaquetvte fje cire Enregistrement de la qul a_l_ngeme I_a Temps de prise Chauffer, appliquer Boite de 32
Cire Aluwax© renforcée a stabilité de la cire et . N sur le bourrelet,
. - RIMM N trés rapide R 25€
l'alluminium retient la chaleur faire mordre

Cire Pinnacle
Modelling rose,

Plaquette de

Essayage montage

Peu colteux

Déformation de
la cire au bout
de quelques

Boite (5009)]

Paraffi des dent 22€
Dentsply Sirona© araftine s dents minutes en
bouche
- Stabl
Cire extra-dure . ane Boite (450g, 29
. MR . Bourrelets de cire - Précis
Cire Moyco© stabilisée a l'acétate K ¥ plaquettes)
d Wyvinvi enregistrant la RIMM + Facilement 20€
© polyvinyle retouchable
* Manipulation
Gingiva Liquid | N es fils d des fils Laisser tremper les
Chlorure Solution de chlorure | TPro9Ne 1S 1S G€ G0 4ivite uicsro | - Hemostatique imprégnés fils dans un godet Flacon 10mL
, " . L o rétraction (meilleures| _. . . N
d’aluminium, d'aluminium 10 % L . nécrotique + Astringent - Golt contenant la 15-20€
limites d'emp. en PF) . Ny
Roeko®© « Douloureux si]solution
pas d'AL
- Golt
+ Hémostatique d~vTemlps ti Tridmperktesd
Astringedent, Solution de sulfate Solutin astringente + Astringent ;Tf;r:gna on Eze gﬂnﬁ; ans Flacon (30mL)
Ultradent® femique 15,5% 9 - Elimine le fluide  |” P 60-70€
. cordonnets contenant de
sulculaire . N
rétracteurs l'astringedent
(20min)
« Enregistrement de + Facile
2 Cartouches +
Régysil Aquasil l'occlusion - Résistant a la Cartouche (B+C) + anouches
. - . . 12 Embouts
bite, Dentsply Silicone - Parfois, moule fracture Embout mélangeur Mélangeurs
Sirona®© pour la réalisation « Précis montés sur pistolet 9 63€
de provisoires - Prise rapide
- Emp. PF . Mélanger le
- Emp. prothése sur + Précis contenu des
Silicone Aquasil . . PP R + Stable - Colt cuilleres doseuses
Silicone impl. Prothése . s . i N Pots B+C|
Putty, Dentsply . " . - Résistance au - Travaila 4 jusqu'a obtention
X polyvinylsiloxane « Emp. restau. amovible s N . B 150€
Sirona®© indirectes déchirement, a la mains d'une couleur
- déformation homogéne, sans
+ Emp. provisoires
marbrure
+ Augmente la
" . précision de I'emp. P
Silicone Aquasil {0 - Emp. PF - Facile dutiisaton | €29 | appiiquerau 4 Tubes
Light, Dentsply . . - « Travail a 4 .
N polyvinylsiloxane - Restau. indirectes - Contraste des . pistolet sur le putty 120-150€
Sirona®© . mains
couleurs, meilleure
lisibilité
+ Réalisation
d'éléments
prothétiques en
méthode directe
Résine (RC, inlays...) . -
Mél d Poudre+Liquid
Résine Duralay©® |autopolymérisable, - Réparations Facile d'utilisation "qi%r;ge poudre oudre |ng02
calcinable temporaires de PAD

« Solidariser des
éléments lors
d'empreintes en
implanto.

Fig. [20-b], Tableau récapitulatif des matériaux relatifs aux empreintes et a la prothése au PMCBD (2/3).
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+ Facile d'utilisation
« Prise rapide

T
=
(@]
0
>
(@]
oc
a.

SCELLEMENT

Kuraray©®

universel

Cartouche
Résine Bi | * Retouches 764)+16
esmf} isacry Résine bisacryl Restaurations possibles Réaction . . (769)
Integrity, Dentsply L . . . Injecter au pistolet Embouts|
. autopolymérisable provisoires - Existe en plusieurs |exotherme .
Sirona®© X mélangeurs
teintes
- 130€
- Provisoire longue
durée
« Facile d'utilisation
- Prise rapide Poudre (100g)
* Retouches 60€-70€
Résine Unifast, Résine acrylique Restaurations possibles Réaction Mélange poudre Liquide|
GCo autopolymérisante provisoires - Existe en plusieurs |exotherme liquide % 4q0mL)
telntesldolnt rose 30-40€
- Provisoire longue
durée
+ Dureté méme si
faible épaisseur
- Existe 3 teintes Liquide (50mL)
TAB 2000 Résine acrylique - Provisoires Clair, Moyen, Jaune Mélange poudre- 15€
poudre, Kerm©® autopolymérisante - Contentions (poudre) liquide Poudre (509),
- Existe 2 prises 25€
Rapide, Regular
(liquide)
Reb: de [
lon, Couronnes Polycarbonate Numérotation N © a,sa.ge & flon "
s ! L Retouches et B a la résine, L'ion
polycarbonate, renforcé a la fibre de | Couronne provisoire . des ions non N
rebasage faciles S retouches a la 0,50€ - 1€
3MESPE© verre intuitive .
fraise
+ Adhésion au tissus
dentaires et aux
alliages, et aux 50 capsules|
composites Mélange poudre- 130€
Ciment de verre Scellement des - Libére du fluor ji uidegoupca sule ou
Fuji PLUS, GC® |ionomere modifié par men de - Radio-opaque q P Kit Poudre
. N . prothéses fixées N . injectable au o
ajdonction de résine - Prise rapide istolet (15g) + Liquide|
(2min30) p (7mL),
- Existe en capsule 100-120€
ou en mélange
poudre-liquide
- Coiffage pulpaire Spatuler, selon
indirect Ne convient l'indication :
Poly-F Plus Ciment a base de - Scellement de PF pas au « Cimentation Poudre (509) +|
N Polycarboxylate de + Obturation Libére du Fluor 1 cuillere, 2 gouttes Gouttes|
Dentsply Sirona® | _. o scellement de N
zinc provisoire Zircone + Obturation 65-75€
+ Obturation dent 2 cuilleres, 2
lactéale gouttes
Ciment résine Ciment de Kit
panavia F2.0 scellement résine Scellement PF [Cf protocole] 250€-300€

Fig. [20-c], Tableau récapitulatif des matériaux relatifs aux empreintes et a la prothése au PMCBD (3/3).

57



Description — Contre-
Matériau PropI:éltés Indications indications Avantages Inconvénients Manipulation Coat
Appli I
A . . + Consistance ferme pp |qu&ler S“.r.?
- . « Pate d'essai A composite déja
Liquid strip - . eméchant le . .
L Gel de glycérine - Empéche la . polymérisé en fond | Seringue (2,5g)|
Glycérine, Ivoclar débordement
N ’ hydrosoluble formation de couche N . de cavité, re- 15-20€
Vivadent®© L R + Facile a appliquer L N
inhibée a l'oxygéne . polymériser a
(seringue)
travers la glycérine
+ Photopolymériser
l'adhésif ou le fond
+ Pratique, ne de cavité contenu
nécessite ni adhésif, du composite
Telio CS Onlay ni composite de (CDO) a travers de
(Composite Composite . o collage la glycérine 3 Tubes (2,59)|
provisoire), Ivoclar| photopolymérisable Obturation provisoire + Retrait simple * Rincer, sécher, 53€
Vivadent®© + Contient du appliquer et fouler
triclosan le composite
(Antibactérien) provisoire
+ Polymériser
 Régler l'occlusion
', Mgthacrylate Convient aux : "
d'acide . Appliquer sur
hosphori Conditi  Composites lintrados de |
Monobond Plus, P os,p onque :nn tionneur . + Vitro-Céramiques |.n. rados e' _a Flacon (59)
X - Méthacrylate de d'intrados de piece piéce prothétique,
Ivoclar Vivadent®© | . " (Emax) X . 70€
silane prothétique ) laisser agir 60 sec,
w - Méthacrylate d - Zircones fler
o SUIfuere acrylate de . Métaux souffle
é + Augmente le
O Gel de potentigl de collage . « Appliquer une
O mordangage IPS |Acide Fluorhydrique I’:';:‘;Zr;?g:sde Utilisation Intra- e'rncéocr:alitfll;ce ferme -r:(a):nltqe‘::e?t goutte et frotter a la Flacon (5mL)
Ceramic, Ivoclar 5% . ) B buccale , 3 microbrush 30€]
" vitrocéramiques débordement corrosif . .
Vivadent© ) . * Rincer, sécher
« Kit contient une
poudre neutralisante
- Fond de cavité ou - Mordancer,
la lumiére d'accede Rincer, Sécher
pas - 1 seule étape + Enfoncer la
L ExciTE FDSC, | Adhésif dual (Photo | * ©0'12988 aprés mordangage ) microbrush dans le Boite de 50
(U) . e composites, - Auto et Unidose réservoir et
Ivoclar Vivadent© | et autopolymérisant) | = ! - . 175€
S céramiques photopolymérisant appliquer, souffler,
| - Restau. Directes, + Libére du Fluor "piquer" avec une
o indirectes pointe de papier
(©] * RMIPP + Polymériser
Validation du - Différentes teintes
GCEM Linkforce positionnement des + Permet d'apprécier Appliquer sur les Seringue (1,59)
Try in paste 2, Pate d'essayage piéces prothétiques exactement 'aspect |Coat piéces prothétiques 9 ;159€
GC® et de l'aspect esthétique avant puis essayage
esthétique collage
N * Protocole
+ Fine épaisseur figoureux
w GCEM Linkforce, ]Colle composite & Collages direct et + Dual -gC at Cf protocole boit Kit
(G) GCo prise dual indirect - Existe différentes odteux |{Cf protocole boite] 350€
S teintes * Intolérant a
= 'humidité
8 - Différentes teintes :
Light, Light + Neutre,
Variolink Esthetic | Composite de 9 9 Y .
Collage de Warm, Warm + N Seringue (5g),
DC, Ivoclar collage dual, auto et | _, § e . Coat [Cf protocole]
X . céramiques + Stabilité de teinte 90-120€
Vivadent®© photopolymérisable

+ Pratique (seringue
automix)

Fig. [21], Tableau récapitulatif des matériaux relatifs au collage et aux restaurations indirectes au PMCBD.
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- Polissage post-
détartrage

- Gout apprécié

Appliquer sur

Détartrine, Pate & polir enrichie N . . Pot (459)
N . - Polissage post-air- - Sensation de brossette sur contre
Septodont©® a la silice N - 35-60€|
abrasion fraicheur angle
- Déplaquage
- Déplaquer, polir
+ Procéder par
+ Conservateur q-usafirintr 40 unidoses de
+ Reminéralisation « Prophylactique . Tec N (0,4mL),
Fluor Protector, Vermnis Fluoré 0,1% « Désensibilisation + Désensibilisant b ”rempert | 150€
Ivoclar Vivadent© | (7700 ppm) + Prophylaxie de la + Incolore revement 'a ou
. . microbrush et
carie + Compatible avec i Flacon (10g)
éclaircissement applquer . 80€
+ Ne pas rincer,
boire ou manger
pendant 1h
« Elimination de la
|
:uapqr:gingivale Effet rapeux, Utiliser comme une
Poudre Air Flow, |Grains de . Elimination des . Ull!'a-cor?s’ervateur bien polir la sab.leuse, faire 4 Bouteilles|
B A L - Existe différents surface des varier l'angle (2509)
EMS© bicarbonate (40pm) |taches superficielles N N . a
. godats dents aprés jusqu'a trouver 90-120€
« Traitement des e 2
N . utilisation l'effet "décapant”
petites caries
(Sillons infiltrés...)
- Mordangage Icon
Etch (Acide
chlorhydrique)
+ Application d'lcon
Dry (Alcool donnant
« Caries débutantes une idée de .
. . . - Protocole ! N Kit pour 2
Icon vestibulaire - supefficielles R l'aspect final) .
. Résine ICON - Conservateur parfois long o . patients
kit, DMG© « Taches blanches . + Si nécessaire
- Colteux e S 190€
« Fluorose réitérer l'opération
jusqu'au rendu
souhaité
+ Application de la
résine Icon
+ Polissage
" - Augmente le
Total etch id
otalete N acide Gel d'acide Mordangage de potentiel de collage |Dégrade les + Email : 35 sec 4 Seringues
phosphorique . A . X X A .
37%. Ivoclar orthophosphorique |I'émail et de la Proche pulpaire | - Consistance ferme |tissus si laissé + Dentine 15 sec (1,2mL)|
L 37% dentine eméchant le trop longtemps | - Rincer, sécher 6€
Vivadent© .
débordement
+ Manipulation aisée
+ Grande
contenance sous
. - Soins forme de seringue « Protocole
Composite Ceram . . . .
Composite conservateurs - 5 teintes rigoureux Seringue (39)
X Spectra ST, - L . Lo N [Cf protocole]
. photopolymérisable | - Reconstitution pré recouvrant la majorité | - Usure a 50€]
Dentsply Sirona®© y .
endodontique des teintes moyen terme
rencontrées
« 2 viscosités : HV
(High) et LV (Low)
* Résultat tres
Composite esthétique - Coat
P Composite . sl + Hautement chargé | - Durée du 80-115€|
Enamel plus, - Composites stratifiés [Cf protocole] R
Photopolymérisable - Conservateur protocole de Serringue 59
HRI® e
« Bonne stratification
manipulation
- Bonne
ipulati Kit de 16
Composite Ceram | Composite universel N "‘a”'pfj ation . ttde
. N Restaurations - 4 teintes dentine capsules
X Duo, Dentsply [nano-céramique . . . R [Cf protocole]
si © hotopolymérisabl directes et indirectes + 3 teintes émail (0,259)
frona photopolymerisable + 2 viscosités: HV 75-90€|
(High) et LV (Low)
+ Fond de cavité
- Remontée de - Peu chargé |Insérer la cartouche
Compo SDR ma + Remplissage |dans le pistolet,
P ree N " . . . plissag . Pl 50 capsules de
FLOW Compula . « Fausse fissure - Appliquation facile |jusque 4mm appliquer en
. Composite flow . . 0,25g
refill, Dentsply - Scellement de « Plusieurs teintes max respectant le
R . . 250¢€]
Sirona®© sillons « Unidoses de |protocole de
* Retouches faible quantité |collage
(moignons...)
Acide « Mordangage
polyacrylique . . denma're’ proche Agresse moins la Consistance quilMordancer, rincer, Flacon (10 mL)|
Ketac Acide polyacrylique |pulpaire pulpe s'étale sécher 10-12€
Conditioner, 3M « Avant application
ESPE®© de CVI Ketac Fil

Fig. [22-a], Tableau récapitulatif des matériaux relatifs a 'odontologie conservatrice et aux soins au PMCBD (1/2).
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+ Durcissement

lent
- Obturations dents - Teinte
lactéales + Usure
* Restauration * Propriétés Amorcer la capsule
CVI Ketac fil plus |Ciment verre provisoire Restauration « Pas d'adhésif mécaniques - N '
. . N ™ o L N la "Clipser" avec le 50 capsules
aplicap recharge, |ionomere + Comblement de esthétique en « Tolere 'humidité faibles . .
- . - pistolet, vibrer la 120€
3M ESPE© autopolymérisable sillon secteur antérieur | - Relargue du Fluor | - Pas
. . capsule, obturer
+ En cas d'adhésion aux
d'exposition a composites
I'humidité + Polissage
brillant
impossible
Protecti Ioai - Conservateur + Temps de B+C 3 wl
Dycal, Dentsply Pate a I'hydroxyde rotection pu pglre - Protége la pulpe prise (3min) . a spatuler, B+C]
N . en fond de cavité . I puis fouler en fond
Sirona®© de calcium - Radio-opaque + Application o 35€]
profonde N . de cavité
+ Autodurcissant délicate
- Poudre composée
de silicate tricalcique, . Ouvrir la capsule,
* Restaurations
d’oxyde de . verser 5 gouttes de
. . s + Caries profondes |de grandes I N
zirconium, d’oxyde . . . + Conservateur liquide, vibrer
N - Coiffage pulpaire |étendues X N . .
de calcium, de . L . + Induit la formation 30sec, appliquer si
direct ou indirect + Restauration . . .
. . carbonate N e de dentine tertiaire - Temps de la consistance est
Biodentine, d i td - Perforations esthétique .C Ia vitalité ise (12min) b N 15 doses
Septodont© © caiclum et de * Résorptions « Secteur onserve fa vitaliie fprise Liamin onne, sinon 150€-190€|
colorants. . . pulpaire + Colt ajuster en
. externes et internes |antérieur . fia
+ Solution aqueuse e p - Bonne étanchéité attendant le
. + Apexification « Pulpite N . .
composée de i . . - " - Radio-opaque durcissement (1min)|
. + Résection apicale |irréversible sans .
chlorure de calcium . ou au contraire en
hémostase .
et de ajoutant une goutte
polycarboxylate
+ Coiff: Pulpai
.COI age Fulpaire * Biocompatible - Temps de
direct . .
. N - Etanche prise (4h) Mélange poudre -
. . - Perforations - Restauration - . . . e .
Dérivé de ciment de | | Résections esthétique - Bonne adhésion a | - Manipulation |eau stérile, rapport 4 unités de
MTA, Proroot® portland, Agrégat apicales B Sethur la dentine * Peut 1/3, apporter au 0,59
trioxyde minéral pA I . « Durcit en milieu provoquer des |porte-amalgame, 200€
+ Apexification antérieur . )
. . humide dyschromies fouler
+ Résorptions N N
. K + Radio-opaque + Colit
radiculaires

Fig. [22-b], Tableau récapitulatif des matériaux relatifs a 'odontologie conservatrice et aux soins au PMCBD (2/2).
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Description —

PREPARATION CANALAIRE

calcium

endodontiques

papier

Matériau P - Indications Avantages Inconvénients Manipulation  Prix
ropriétés
Solution d'irrigation . L. .

Canal Pro NaOCI |endodontique a Lr;g;t]lfc:;—t_on 3 :?:s;n::ectant Godt, tache les ﬁi‘;ﬁﬁ:—; a 480mL
(6%), Coltene base d'hypochlorite | '_ 9 . vétements ! N ! 25-35€
. endodontique « Peu colteux la seringue

de sodium
« Facilite la
progression des .
0
EDTA 17% . Elimination de la instruments Appllquere.n . 100mL
(480mL), Agent chélatant L . intracanalaire a
. boue dentinaire endodontiques N 30€
Coltene®© S la seringue
« Elimination des
débris
« Lubrifiant,
facilite la
progression des
instruments
+ Chélatant
Gel EDTA + Elimination des + Déminéralisant Seringue avec
Glyde file prep, e débris lors de la + Antibactérien embout jetable, | 2 Seringues (3mL)
. Peroxyde de . . R
Dentsply Sirona®© X mise en forme - Effet injecter en intra- 60€
carbamide ) ;
canalaire effervescent canalaire
avec
I'hypochlorite de
sodium, facilitant
I'élimination des
débris
- Bi ibl
Pointe gutta A Nl::ompatlb s
percha Protaper |Coéne de gutta Obturation canalaire | . Boite de 60
PP résorbables [Cf protocole]
Gold, Dentsply percha définitive o 20€
X + Calibrés de F1
Sirona®© .
aF5
Insérer
l'obturateur
Effet hydraulique | - Dispositif _c:_ins le Four
Gutta Core, Obturation canalaire |offrant une - Matériel ermaprep,‘ 6 Unités
; Gutta percha . . . ) . chauffer 20 a
Dentsply Sirona®© tridimentionnelle obturation supplémentaire 30-40€
- . N 50 secondes
tridimentionnelle | - Colt )
selon la taille
du cone,
obturer.
Mélange B+C,
Ciment a base Ciment d'obturation | | Radio-opaque appli ﬁer avec B+C
SealApex, Kerm® |d'hydroxyde de des traitements . pplq .
- Temps de prise une pointe de 40€

Bioroot,
Septodont©

SCELLEMENT

Ciment a base de
bio-céramique

Obturation canalaire

« Libération
d'hydroxyde de
calcium

+ Minéralisation
de la dentine

- Trés étanche

« 1 cuillere
pour 5 gouttes
de liquide

- Spatuler 1
min

- Appliquer
avec une
pointe de
papier

Poudre (15g) +
Liquide (35 doses),
160€

Endosolv,
Septodont©

DESOBTURATION

Solvant a base de
résine de phénol

Désobturation
endodontique

- Appliquer
quelques
gouttes
d'endosolv au
niveau de la
cavité d'accés

- Passerles
limes en les
trempant
régulierement
dans l'endosolv

Flacon (13mL)|
38€

Guttasolv,
Septodont©

Solvant d'eucalyptol
100%

Désobturation
endodontique

Tres efficace

Idem

Flacon (13mL)|

30-40€

Fig. [23], Tableau récapitulatif des matériaux relatifs a 'endodontie au PMCBD.
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Pulpofluorane,

Test de sensibilité
pulpaire a base de

Evaluation de la

Déconseillé chez

Facile d'utilisation

Peut-étre trés
douloureux

Surun morceau de
coton, appliquer sur]
une dent saine puis

Spray (235mL)

Septodont© ) . sensibilité pulpaire |l'enfant sur la dent causale 50€
tétrafluoroéthane . N
(diagnostic
différentiel)
+ Obturation ) Cree un .

Hyd de d \ai . environnement alcalin Appli Seri 2g +
ydroxyde de Pate d'hydroxyde de canalaire provisolre antibactérien Applqueren N erngue 2g
Calcium, Henry | o o - Obturation - Appliquation simple intracanalaire a la 20 embouts
Schein© définitive des dents . N seringue 18€

. + Désobturation
lactéales .
facile
- Existe 3 duretés :
Blanc, Rose, Gris Remplir la cavité,
. R « Durcissement lisser a la spatule a
Ciment a base rapide bouche, faire Pot (28g)
Cavit, 3M ESPE® |d'oxyde de zinc Obturation provisoire P . " ! 9
. . * Durcit en milieu croquer sur un 15€
chémopolymérisable . S
humide rouleau salivaire
+ Adhére a la mouillé
dentine
Courbe - 3 gouttes
IRM, Dentsply Cllment a base ) | atergie a . AntlsePthue d apprenl|5§age . 2 cuilleres Ffou.dre (40g)+
X d'oxyde de Obturation provisoire|, ’ - Antalgique pour obtenir la Liquide (15mL)
Sirona® . . l'eugénol A - Spatuler,
zinc/eugénol - Etanchéité bonne . 40-50€
. appliquer
consistance
Ciment de
Tem,pBond avee | cellement provisoire Scel!ement Allergie a . . Mélanger B+C, B+C|
Eugénol ou sans, | . N provisoire de " ’ Existe SANS Eugénol
a base d'oxyde de A . l'eugénol spatuler 20-30€
Kerm® . . prothéses fixées
zinc/eugénol
« Imigati
moa ‘|o‘n - Isotonique Existe en poche de
. . - Refroidissement . X
. Solution & base de . - Bien toléré par les 500mL avec set
Sérum R des instruments N 500mL
. . chlorure de sodium y muqueuses d'irrigation, ou en
physiologique rotatifs . ~ R 2-4€
0,9% . - N'entraine pas de dosette a usage
- Ringage des rturbati Iulai .
débris perturbation cellulaire unique
« Résistance au
. . + Courbe
Di bl Isolation d déchirement (jusque d'apprenti
'gu_e eue Latex, existe aussi SO_ ation des . 800% de déformation arp e. issage [Protocole, Cf cours Boite de 36
medium 0.27mm, traitements de la Allergie au latex . - Parfois,
" sans latex . - Existe en 3 . et TP] 20€
Nictone© salive P . . temps de mise
épaisseurs : Epaisse, |
Medium, Fine en place
- Usage
. ... Junique
« Existe 4 rugosités :
. Xste & rugost - S'use Boite de 240
Disques Pop-on, |Support souple . Extra fin, Fin, Moyen, 3 Se monte sur .
L N R Polissage rapidement . disques
3M ESPE© silicone a grains Gros ; mandrin
. « Accés zones 125€
+ 2 tailles
anfractueuses
limité
Papier Indique la répartition - Indique le degré de Faire mordre le N
, . . . . ; . Boite de 300
d’occlusion, Papier coloré des forces force masticatoire patient sur le 15-20€
Bausch© masticatoires - Peu colteux papier, retoucher.

Fig. [24], Tableau récapitulatif des matériaux relatifs a la temporisation, aux urgences et d’autres divers au PMCBD.
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IV - 2 Perspectives

Prochaine étude.

L’étude a permis de mettre en exergue la non connaissance par les étudiants du prix
des matériaux qu’ils emploient. L'objectif est donc de les y sensibiliser, de sorte a
minimiser les pertes futures. Pour cela il est nécessaire de réaliser d’autres études
employant des moyens reproductifs permettant de comparer les pertes avant et aprés
la mise en place de la libre consultation des tableaux récapitulatifs et d’'une intervention
pédagogique en début de DFASO1 (D2).

Pour cela, I'étude suivante devra prendre un compte et trouver des solutions a

certaines limites de notre étude.

Questionnaires.

Cette partie reprend les idées de la partie Il — 1 — D Discussion, Limites des

questionnaires.

Premiérement, le questionnaire d’'une nouvelle étude devra étre distribué a la méme
période de l'année universitaire, car il est tout-a-fait possible qu’entre le mois de
Septembre et le mois de Novembre, les DFASO1 (D2) se soient familiarisés avec la
plupart du matériel mis a disposition, ce qui influencerait considérablement les
réponses au questionnaire.

Le questionnaire devra probablement comporter le méme nombre de patrons de
réponses, puisque ces derniers ont montré qu’ils avaient aussi une conséquence sur
les résultats au questionnaire (les étudiants avaient de meilleurs résultats aux
questions avec patron de réponse).

Il serait aussi peut-étre judicieux que le questionnaire reprenne les mémes matériaux
que ceux choisis pour notre étude, mais aussi que les observations se fassent sur les
mémes matériaux que ceux qui figurent dans le questionnaire. Ainsi, si le nombre de
de réponses au questionnaire et si le nombres d’observations sont suffisants et
permettent des résultats significatifs, de nouvelles hypothéses de corrélation seront

possibles.
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Le nouveau questionnaire devra enfin se baser sur les prix actualisés au moment de
la nouvelle étude. Comme mentionné précédemment, les prix sont variables et
dépendent de nombreux parameétres.

Enfin, pourquoi se cantonner aux étudiants et ne pas demander a certains enseignants
de répondre au questionnaire ? Il serait également intéressant de connaitre leur
rapport au colt des matériaux, pour pouvoir possiblement améliorer leur partage de

ces informations avec les étudiants.

Observations.

Une des principales limites de notre étude s’est révélée étre le nombre insuffisant
d’observation pour que les résultats soient significatifs. La prochaine étude devra
impérativement augmenter le nombre d’observations si I'équipe souhaite exploiter les
résultats. Les stages cliniques s’étalent sur plusieurs mois, augmenter le nombre
d’observations ne sera pas difficile.

Enfin, comme proposé précédemment, il parait intéressant de faire correspondre les

matériaux observés avec ceux du questionnaire.
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V Conclusions

Les recherches bibliographiques de cette étude montrent que jusqu’a présent, aucune
étude ne s’est encore penchée sur l'évaluation des étudiants en termes de
connaissance des colts et de manipulation des matériaux dont ils disposent. De
méme, aucune étude ne traite du gachis de matériel dans la profession, mais
seulement du tri et du traitement des déchets, notamment dangereux et/ou toxiques.
Ainsi, nous avons décidé d’évaluer les étudiants sur leurs connaissances des

materiaux, plus particulierement sur leurs prix, ainsi que sur la leurs manipulations.

Les connaissances ont été évaluées avec un questionnaire, et les manipulations avec
des observations.

La grande majorité, soit 84,2% des étudiants, ont répondu au questionnaire.

L’étude a montré que méme a la veille du début des stages clinique, une part non
négligeable des réponses des étudiants (42%) en DFGSO3 (D1) faisait état d’'une non-
connaissance des matériaux. Cette part de non connaissance des matériaux a
tendance a disparaitre dés le début des stages cliniques.

En revanche, les réponses pour lesquelles les étudiants connaissaient les matériaux
ont tendance a montrer une sous-estimation du prix des matériaux. En effet, les sous-
estimations représentent la majorité des réponses, quelle que soit la promotion (entre
65,2% et 73% des réponses selon la promotion). A l'inverse, les surestimations
représentent une minorité.

La nature du matériau ne semble pas avoir d’influence sur les résultats quant a la

connaissance de son prix.

Pour savoir si les étudiants manipulaient correctement les matériaux, c’est-a-dire sans
engendrer de pertes, une série d'observations a été réalisée.

Les pertes étaient réparties en trois intervalles a savoir entre 0 et 10%, entre 10% et
50% et plus que 50% de matériau perdu par rapport a ce qui était nécessaire pour le
soin. Dans chaque promotion, l'intervalle représentant le moins de pertes était celui
comptant le moins d’observations.

Chez les DFASO1 (D2) et les T1, la majorité des observations montrait entre 10% et

50% de pertes, a quasi-égalité avec le nombre d’observations a plus de 50% de pertes
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chez les DFASO1 (D2). Chez les DFASO2 (D3), l'intervalle en rapport avec les plus
grandes pertes était méme majoritaire.

Les pertes en fonction des matériaux étaient trés différentes. Seuls deux matériaux, la
Biodentine© et le composite HRI®©, montraient moins de pertes que les autres. Ces
deux matériaux étant réputés trés colteux parmi les autres a permis d’émettre
I'hypothese d’une corrélation entre une minutieuse manipulation d’'un matériau
engendrant peu de perte et son prix, ou en tout cas une idée élevée de son prix.
Néanmoins, trop peu d’observations ont été réalisés, et 'analyse statistique ne permet

pas de confirmer cette hypothése.

L’étude a donc demontré que les connaissances des matériaux et leur valeur n’étaient
pas solides chez les étudiants. Les observations supposent des pertes de matériau
importantes au cours des manipulation, mais I'analyse statistique ne permet pas de le
confirmer. Ainsi, cette étude propose une solution pédagogique, qui n’alourdit pas le
cursus des étudiants. Simplement, un tableau récapitulatif et intuitif des matériaux
disponibles au PMCBD de Strasbourg résumant leurs propriétés, indications, contre-
indications, avantages, inconvénients, manipulations et prix a été réalisé. Cet outil
pourrait étre présenté brievement lors du séminaire des DFASO1 (D2) puis mis en
libre-service sur les sessions informatiques des étudiants. De cette fagon, en cas de
doute, les étudiants pourraient consulter a n'importe quel moment ces fiches. Nous
pouvons ainsi espérer une amélioration des connaissances et des manipulations des
matériaux des étudiants au PMCBD de Strasbourg, et donc une sensibilisation des

étudiants au coUt et a la gestion des matériaux.

Pour objectiver cette amélioration, nous pensons que cette étude devra faire I'objet
d’'une suite, pour réévaluer les connaissances et les manipulations des matériaux par
les étudiants. Celle-ci pourra se baser sur la présente étude, en reprenant le méme
questionnaire, mais aussi en prenant en compte les limites de notre travail, notamment
en augmentant le nombre d’observations. De meilleurs résultats aux questionnaires,
et des manipulations de matériaux plus économes supposeraient la pertinence de
I'outil proposé par notre étude. Celui-ci pourrait alors continuer d’étre présenté, et

pourrait étre régulierement mis a jour par les enseignants.
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VIl Annexes

Voici les différents tableaux rapportant les réponses aux questionnaires de tous les
étudiants présentés dans l'ordre hiérarchique croissant des promotions allant des
DFGSO02 (P2) aux Internes en MBD.

S’en suit le formulaire des pertes de matériaux observées au PMCBD de Strasbourg
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Euditantdep2

Etudiant N'L
Etudiant N2
Etudiant N'3
Etudiant N4
Etudiant N'S
Etudiant N6
Etudiant N'7
Etudiant N'g
Etudiant N'9
Etudiant N'10
Etudiant N°'11
Etudiant N'12
Etudiant N°'13
Etudiant N'14
Etudiant N°15
Etudiant N'16
Etudiant N'17
Etudiant N'18.
Etudiant N°19
Etudiant N'20
Etudiant N'21
Etudiant N'22
Etudiant N'23
Etudiant N'24.
Etudiant N'25
Etudiant N'26
Etudiant N27
Etudiant N'28.
Etudiant N'29
Etudiant N'30
Etudiant N'31
Etudiant N'32
Etudiant N33
Etudiant N'34.
Etudiant N'35
[Etudiant N'36
Etudiant N'37
[Etudiant N'38
Etudiant N'39
[Etudiant N"40
Etudiant N°'41
[Etudiant N"42
Etudiant N'43
[Etudiant N"44
Etudiant N'45
[Etudiant N'd6
[Etudiant N°47
[Etudiant N"48
[Etudiant N°49
[Etudiant 'S0
[Etudiant N°51
[Etudiant N*52
[Etudiant N°53
[Etudiant 'S4
[Etudiant N°S5
[Etudiant N'S6
[Etudiant N°S7
[Etudiant N'S8
[Etudiant N°59
[Etudiant N°60
[Etudiant N°61
[Etudiant N°62
[Etudiant N°63
[Etudiant N°64
[Etudiant N°65
[Etudiant N'66
[Etudiant N°67
[Etudiant N°68
[Etudiant N°69
[Etudiant N*70
[Etudiant N°71
[Etudiant N°72
[Etudiant N°73
[Etudiant N°74
[Etudiant N*75
[Etudiant N'76
[Etudiant N*77
[Etudiant N°78
[Etudiant N°79
[Etudiant N'80
[Etudiant N'81
[Etudiant N'82
[Etudiant N°83
ISOMMES

Matériau N° 1

Matériau N° 2

Matériau N*3

Matériau N* 4

MatériauN*5

Matériau N° 6

Matériau N° 7

Matériau '8

Matériau N*9

Matériau N° 10
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[Etudiant N°32
[Etudiant N33
[Etudiant N'34
[Etudiant N'35
[Etudiant N'36
[Etudiant N'37
[Etudiant N'38
[Etudiant N'39
[Etudiant N°*40
[Etudiant N°41
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[Etudiant N°69
[Etudiant N'70
[Etudiant N'71
[Etudiant N°72
[Etudiant N°73
SOMMES

MatériauN° 1

Matériau N 2

WMatériauN°3

Matériau N° 4

Matériau N°5

MatériauN° 6

Matériau N* 7

MatériauN°8

Matériau N9

Matériau N* 10

v +

v +

v +

v +

v +

v +

v +

v +

v +

v +

1

1
1

%

32

411 137

86,30

000 000

ns

24

2 137

932

19

205 | 198

521




YL

MatériauN°* 1 Matériau N° 2 MatériauN* 3 MatériauN° 4 Matériau N°S Matériau N°6 Matériau N° 7 Matériau N°8 Matériau N°9 MatériauN° 10
fulentde 02 | v + ? - v + ? - v + ? - v + ? - v + ? - v . ? v . ? v . ? v . ? v . ?
Etudiant N'1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°S. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'14. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'15. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'16. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'19. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°21 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'24. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'25. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'34. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'35. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'36. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°39. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°42 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'44. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°45. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'46. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°49. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°54. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°S5. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°S6. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'S8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°S9. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N'64. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°65. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SOMMES 41 20 0 0 31 36 0 0 62 1 0 4 62 1 0 3 65 2 0 0 55 0 0 2 “ 1u 0 9 3 7 "2 2 1 2 A 1 28 2% 3 0
% 015 28 0,00 0,00 6,21 53,73 000 0,0 92,54 149 0,00 597 92,54 149 0,00 48 97,01 29 0,00 000 20 0,00 000 791 65,67 20,9 000 8BS 64,18 10,45 29 1791 1642 31,34 5075 149 nm 3881 19,40 0,00
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Matériau N° 1 Matériau N°2 MatériauN° 3 Matériau N4 Matériau N5 Matériau N° 6 Matériau N* 7 Matériau N' 8 Matériau N°9 Matériau N° 10
Fudfant 03 v + ? - v + ? - v + ? - v + ? - v + ? v + ? v + ? v + ? - v + ? - v + ?
Etudiant N°L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°3. 1 1 1 1 1 1 1 1
[Etudiant N°4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Etudiant N°5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Etudiant N6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Etudiant N7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Etudiant N°8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Etudiant N°9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°13 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°24. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°35. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°44. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°46. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°53. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°54. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°S5. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°56. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°64. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N°65. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SOMME 8 17 0 0 &5 20 0 0 62 1 0 0 6 1 0 0 58 6 1 0 62 2 0 0 53 8 1 2 52 10 1 2 4 2 38 1 2 37 6 0
% B | %5 000 000 63 | W7 000 000 %38 150 000 000 %% 150 000 000 83 93 15 000 95,38 308 000 000 us | 123t 150 308 00 | 1538 150 308 615 B | 586 15 BHE | %N 93 000
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Etudiant N'60
Etudiant N'61
SOMME

Matériay N° 1

Matériau N° 2

MatériauN° 3

MatériauN‘4

MatériauN* 5

MatériauN' 6

Matériau N7

Matériay '8

Matériau N°9

Matériau N° 10

v +

v +

v +

v +

v +

v +

v +

v +

v +

v +

1

1
1

P[P TS ROC PN UG I OO

- GO PURGURG FURG IR ORI AU FUR R IR UG PR VG U PR PR PN

1

B e e

1

6066

2m | 00

5574

s | 0w

8
®

164 00

&

B4

1% | 0w

541

u5% | 00

B

2% | 83

279

206 | 147




LL

Matériau ' 1 Matériau N2 Matériau '3 Matériau ' 4 MatériauN°5 Matériau' 6 Matériau ' 7 Matériau '8 Matériau N°9 Matériau N 10
Etuditant de T1 ) v . ) v + . v 5 . v o v + . J + v + ? - ' + v + v +
Etudiant N1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant NS 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N6 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etudiant N7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SOMME 4 3 0 6 1 0 6 1 0 7 0 0 7 0 0 6 1 0 3 3 0 1 2 3 2 1 3 3 3 1
% AU 08 0 871 129 0 871 1“9 0 100 0 0 100 0 0 8,71 129 0 428 42,8 0 1829 251 28 857 19 42,8 428 a8 12




Proportion de matériau gachée

PROMO MATERIAU
[0;10] 110;50] 150+

T1 Composite (Tetric Ivoclar) 1

T1 Composite (Tetric Ivoclar) 1

T1 Composite (Tetric Ivoclar) 1

T1 Composite (Tetric Ivoclar) 1

T1 Composite (Tetric Ivoclar) 1

T1 Composite (Tetric Ivoclar) 1

T1 Composite (Tetric Ivoclar) 1

R e L I

D3 Composite (Tetric Ivoclar) 1

D3 Composite (Tetric Ivoclar) 1

D3 Composite (Tetric Ivoclar) 1

[ w | emememeenes | | | ]

D2 Composite (Tetric Ivoclar) 1
D2 Composite (Tetric Ivoclar) 1
D2 Composite (Tetric Ivoclar) 1
D2 Composite (Tetric Ivoclar) 1

D2 Composite (Tetric Ivoclar) 1
D2 Composite (Tetric Ivoclar) 1

D2 Composite (Tetric Ivoclar) 1

T1 NaOCl 1
T1 NaOCl 1
T1 NaOCl 1
T1 NaOCl 1
T1 NaOCl 1
T1 NaOCl 1
T1 NaOCl 1

T1 NaOCl 1
T1 NaOCl 1
T1 NaOCl 1

Pertes de matériaux par les étudiants observées au PMCBD de Strasbourg (1/4).
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D3 NaoCl 1
D3 NaoCl 1
D3 NaoCl 1
D3 NaOCl 1
D3 NaOCl 1
D3 NaOcl 1
D3 Naocl 1
D3 Naocl 1
D3 NaoCl 1
D3 NaoCl 1

D3 NaoCl 1

D3 NaoCl 1
D3 NaOcl 1

D2 Naocl 1
D2 Naocl 1
D2 NaOCl 1
Tl Résine Unifast 1
Tl Résine Unifast 1
Tl Résine Unifast 1
T1 Résine Unifast 1
T T e Y r
D3 Résine Unifast 1
D3 Résine Unifast 1
D3 Résine Unifast 1

D2 Résine Unifast 1
D2 Résine Unifast 1
D2 Résine Unifast 1

Pertes de matériaux par les étudiants observées au PMCBD de Strasbourg (2/4).
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T1 SealApex 1

T1 SealApex 1
T1 SealApex 1
T1 SealApex 1
T1 SealApex 1

D3 SealApex 1
D3 SealApex 1
D3 SealApex 1
D3 SealApex 1

D2 SealApex 1

D2 SealApex 1
D2 SealApex 1
D2 SealApex 1
T1 Silicone putty 1
T1 Silicone putty 1
T1 Silicone putty 1
T1 Silicone putty 1
T1 Silicone putty

T1 Silicone putty 1
T1 Silicone putty 1

T1 Silicone putty 1
T1 Silicone putty 1

D3 Silicone putty 1
D3 Silicone putty 1
D3 Silicone putty 1
D3 Silicone putty 1
D3 Silicone putty 1

D3 Silicone putty 1
D3 Silicone putty 1

Pertes de matériaux par les étudiants observées au PMCBD de Strasbourg (3/4).




T1

TempBond

D2 TempBond 1
D2 TempBond 1
D2 TempBond 1
T1 IRM 1

T1 IRM 1
T1 IRM 1

T1 IRM 1
T1 IRM 1

D3 IRM 1
D3 IRM 1
D3 IRM 1
. w | ]
D2 IRM 1
D2 IRM 1
D2 IRM 1
D2 IRM 1
D2 IRM 1
Tl Cavit 1
Tl Cavit 1
Tl Cavit 1
. w1

D2 Cavit 1
D2 Cavit 1
D2 Cavit 1
D2 Cavit 1
T1 Composite Enamel Plus (HRI) 1
T1 Composite Enamel Plus (HRI) 1
[ e | ———— R
Tl Biodentine 1
Tl Biodentine 1
. wowe | 1| | ]
D3 Biodentine 1

Pertes de matériaux par les étudiants observées au PMCBD de Strasbourg (4/4).
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ROUILLAY (Léo) — Sensibilisation des étudiants en chirurgie dentaire de Strasbourg au colt
et a la gestion des matériaux

(Thése : 3°™ cycle Sci. Odontol. : Strasbourg : 2020 ; N°63)

N°43.22.20.63

Résumé :

Née d’'une expérience propre et dans un contexte ou I'écologie et 'économie sont au centre
des débats, I'étude au cceur de ce travail de thése a pour but de savoir si les étudiants en
chirurgie dentaire de Strasbourg ont des bases solides concernant le colt des matériaux
gu’ils emploient et si leurs manipulations engendrent ou non des pertes de matériaux. Pour
cela, I'étude s’est basée sur des questionnaires d’évalutation des connaissances des colts
des matériaux et sur une série d’observations de manipulations des matériaux. Pour
conscientiser les étudiants, ce travail propose enfin une solution a travers un tableau
récapitulatif des matériaux et une approche pédagogique le présentant avant le début de

leurs stages cliniques.

Rubrique de classement : Evaluation des pratiques professionnelles

Mots clés : Sensibilisation, gachis, perte, matériau, fournitures dentaires, codt, évaluation,

observation, étudiant, chirurgie dentaire

Me SH : Awareness, waste, material, dental product, cost, evaluation, assessment, student,

dentistry
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