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Introduction 

Les nouvelles technologies désignent, d'une manière générale, des domaines

évolutifs et des techniques diverses recouvrant les technologies avancées et les

nouvelles technologies de l’information et de la communication. 

Les nouvelles technologies font désormais partie intégrante de la vie quotidienne.

Elles ont permis le développement d’outils numériques dans l’industrie, l’emploi, la

santé, l'économie, le commerce ou encore les loisirs. L’apprentissage ne fait pas

exception.

Au XXe siècle, dans l’enseignement médical, l’accès à l’information se résumait

principalement aux cours magistraux prodigués et à l’étude des ouvrages

bibliographiques. Les étudiants du XXIe siècle vivent de plus en plus dans des

environnements riches en informations numériques fournis par les nouvelles

technologies. Cette tendance est croissante. Une très grande majorité des étudiants

possède désormais un appareil numérique. Les sociologues ont décrit l’utilisation des

nouvelles technologies par ces jeunes générations : ce fut la génération Y et désormais

la génération Z.

Née entre 1995 et 2010, la génération Z a entre 8 et 23 ans aujourd’hui. Entre

1997 et 2011, 27% de la population mondiale est née, soit 2 milliards d’individus. Cette

génération occupe donc une place importante pour l’avenir. Elle a commencé à intégrer

les études d’enseignements supérieures dont le cursus de chirurgie dentaire. 

Soixante pour cent de la vie sociale de la génération Z a lieu sur smartphone

(téléphone intelligent) : leurs réservations de voyage, les achats sur l’e-commerce, la

consultation de vidéos ou des réseaux sociaux. Leur communication est majoritairement

virtuelle bien que réelle. Ils accordent du crédit à ce qui est présent sur Internet et les

réseaux sociaux. Pour exemple, huit d’entre eux sur dix accordent plus de foi à

YouTube ® qu’à la télévision.

L’endodontie est une discipline complexe, nombre d’étudiants en redoutent sa

réalisation en clinique. Conscient de cette appréhension, la création de ressources
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cliniques sur les environnements numériques où les nouvelles générations cherchent

leurs informations serait opportune pour la formation initiale et post-universitaire. La

finalité étant d’aborder l’exercice en endodontie, d’une manière différente mais

complémentaire des dispositifs d’apprentissage déjà existants. 

Ce travail a pour objectif d’élaborer une application pour smartphone et tablette à

l’usage de l’endodontie. Seront abordés dans un premier temps, la situation actuelle des

outils numériques disponibles dans l’apprentissage puis les atouts et les raisons qui

justifient l’intégration des smartphones et tablettes comme support d’apprentissage.

Dans un second temps, le matériel, la méthode de conception, les thèmes et éléments

du contenu de l’application seront décrits. Enfin, une discussion abordera les limites, les

difficultés rencontrées et les perspectives d’avenir de l'application développée comme

outil clinique en chirurgie dentaire. 
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1 Les NTIC dans la formation médicale 

1.1 Généralités

Les NTIC (abréviation de : Nouvelles Technologies de la Communication et de

l’Information) couvrent un ensemble d’outils basés sur l’informatique et sur les réseaux

permettant l’accès et la mise en partage de données : textes, images, sons et vidéos

codées de manière numérique [17][38].

Durant des siècles, les personnes ont été le réservoir et le vecteur des

informations : c’est la tradition orale. Puis est venue l’écriture.

Une révolution est apparue avec l’imprimerie : l’information peut alors être

reproduite à des coûts acceptables. Le savoir se diffuse et se conserve dans les

bibliothèques. L’information devient alors tributaire de son support.

Une autre étape est franchie lors de la dissociation de l’information et de son

support : c’est le téléphone, la radio puis la télévision.

Une nouvelle évolution apparaît en 1970 : les ordinateurs deviennent des outils

personnels puis s’organisent en réseaux. Cette évolution progressive permettra de

remplacer l’analogique par le numérique. Les documents deviennent compressibles et

modifiables. Le numérique permet de coder de manière similaire des documents de

nature différente (image, son, texte) et de les utiliser en même temps : c’est le

multimédia [59].

Le vrai tournant des NTIC correspond à l'introduction en 1992 des serveurs

WWW (abréviation de : World Wide Web) : c’est la diffusion d’Internet.

Le dernier avancement des NTIC résulte du lancement du téléphone mobile [39].

Apple ® en a révolutionné l’usage en 2007 avec l’apparition de son smartphone :

l’iPhone ®. Pour la première fois, les téléphones permettent la combinaison d’une

manipulation simple avec une grande variété de fonctions. Ils deviennent de véritables

micro-ordinateurs disponibles au quotidien.
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1.2 Les atouts des NTIC dans l’enseignement : les TICE

Les NTIC dans l’enseignement se définissent en TICE (abréviation de :

Technologie de l’Information et de la Communication destinée à l’Enseignement). 

Les TICE sont un ensemble d’outils logiciels, informatiques, multimédias (images,

sons, vidéos) permettant l’enseignement en salle de cours ou à distance.

Les TICE présentent 4 grands avantages :

– la diffusibilité correspond à la capacité de partager une information. Les nouvelles

technologies facilitent l’accès à l’information à un large public. Par exemple, il est

possible d’écouter la même musique ou regarder la même image indépendamment

des conditions spatio-temporelles [17] ;

– l’interactivité correspond aux échanges entre l’émetteur et le destinataire, elle est

rendue possible au sein des nouvelles technologies par les forums de discussion, la

messagerie électronique par exemple. Les TICE sont des outils d’échanges

interactifs entre apprenants et enseignants [17] ;

– le synchronisme est un transfert d’informations où le receveur reçoit le message au

moment même où il est émis par l’émetteur. La vidéoconférence en direct est un outil

synchrone : tous les acteurs de la formation sont dans un temps précis en contact les

uns avec les autres. Les outils asynchrones correspondent à des supports

d’informations comme des séquences vidéos utilisées en temps différé via Internet :

l’apprenant peut bénéficier des ressources à tout instant [17] ;

– l’autonomisation est rendue possible par les TICE. La mise à disposition

d’informations numériques facilite l’apprentissage individuel et donc l’acquisition par

l’apprenant d’une autonomie plus grande [31]. 
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Dans une méthode traditionnelle d’enseignement, l’information est détenue par

l’enseignant puis « délivrée » à l’étudiant lors de cours magistraux. Les TICE définissent

un modèle plus dynamique, le savoir est accessible aussi bien à l’étudiant qu’à

l’enseignant.

Les modalités de la formation médicale ont évolué parallèlement aux NTIC. Les

livres ont traditionnellement été la principale source d'information pour les étudiants en

santé. Avec les progrès actuels, le nombre d'étudiants utilisant les ressources

numériques a considérablement augmenté permettant aux apprenants d'acquérir plus

facilement toutes les informations nécessaires [9][14][39][52][55][75].

1.3 Les TICE dans la formation en chirurgie dentaire

1.3.1 Les TICE à la Faculté de chirurgie dentaire de Lille

1.3.1.1 Moodle

Moodle (abréviation de : Modular Object-Oriented Dynamic Learning

Environment) est une plateforme pédagogique en ligne sous licence libre. Moodle est

utilisée par 75% des Universités dont l’Université de Lille. Elle se présente comme un

support d’enseignement présentiel et un outil d’enseignement à distance. La plateforme

permet l’instauration d’un environnement d’apprentissage favorisant les échanges et les

interactions entre étudiants et enseignants autour de ressources pédagogiques. La

plateforme permet le stockage et le partage avec les étudiants de supports

d’informations nécessaires à leur apprentissage théorique et pratique.

Les ressources pédagogiques publiées peuvent se présenter sous plusieurs

formats numériques : 

– des fichiers : au format « pdf », « zip » ;

– des fichiers multimédias : vidéos, sons ;

– des pages : html ou texte simple ;

– des liens : vers un site web ou un fichier public d’un site web ;

– des dossiers.
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1.3.1.2 Service Commun de Documentation de l’Université de Lille

L'Université de Lille permet aux étudiants inscrits en cursus universitaire

d’accéder gratuitement à plusieurs bases de données bibliographiques, de consulter et

télécharger l’intégralité de nombreux articles scientifiques. Pour bénéficier de cet accès,

l’étudiant doit passer par l’adresse Internet : http://bu.univ-lille2.fr. Il faut ensuite se

rendre dans la section « Chercher... Trouver », puis « Ressources en ligne » et enfin «

Chirurgie dentaire ». Les différentes bases de données bibliographiques mises à

disposition s’affichent. 

1.3.1.3 Travaux de thèses pédagogiques

A l’issue de travaux de thèse de Docteur en chirurgie dentaire, des supports

pédagogiques sous forme de vidéos ou de fiches numériques sont régulièrement

réalisés puis diffusés aux étudiants lors des travaux pratiques ou sur la plateforme

Moodle. Elles permettent de soutenir la formation des étudiants dans le cadre de leur

formation pré-clinique et clinique. 

1.3.2 Les NTIC : support de formation clinique en chirurgie 
dentaire

1.3.2.1 Sites Internet dentaires généralistes

Les sites Internet destinés aux chirurgiens-dentistes sont nombreux. Ils

permettent la diffusion d’informations sur les évolutions de la profession d’un point de

vue clinique, technologique et social.

Les principaux sites proposent :

– des articles (clinique, pratique et conseil) ;

– l’actualité (nouveaux produits, actualité scientifique et institutionnelle) ;
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– des vidéos (protocole, équipement et interview) ;

– un agenda des formations et événements à venir ;

– des petites annonces.

1.3.2.2 Sites de formation ouverte et à distance

Les sites de formation ouverte et à distance sont nombreux dans le domaine de

la chirurgie dentaire depuis l’obligation de formation continue pour le chirurgien dentiste

[32]. Ils permettent de se former simplement à l’aide d’un ordinateur et d’une connexion

Internet. Ces sites mettent à disposition des conférences (en direct ou différées), des

vidéos et des articles rédigés par des praticiens. Un abonnement est généralement

requis. 

1.3.2.3 Forums de discussion

Les forums de discussion sont des plateformes d’échange de messages sur

Internet. Des forums dédiés à la profession sont disponibles sur Internet permettant aux

utilisateurs d’échanger leurs expériences, leurs avis et leurs conseils.

1.3.2.4 Bases de données bibliographiques

Les bases de données bibliographiques sont des sites Internet de référencement

documentaire qui rassemblent de nombreuses informations sous forme de publication

scientifique. Internet a permis l’essor des « banques » de données bibliographiques.

Elles sont un moyen de répondre à des problématiques rencontrées lors de l’activité

clinique.

1.3.2.5 Sites de partage de vidéo en ligne

Le leader des sites de partage de vidéo en ligne est YouTube ®

(http://www.youtube.com) consultable par ordinateurs, smartphones et tablettes [45].

De nombreuses Revues scientifiques médicales possèdent désormais leur
18



propre chaine de vidéos YouTube ® [69]. 

Concernant la chirurgie dentaire, le nombre de résultats de recherche et de vues

sont importants. La plupart des vidéos proposées sont de haute qualité visuelle [36].

Les vidéos YouTube ® pourraient être un outil précieux pour l’enseignement et

devenir une méthode éducative courante en chirurgie dentaire [47].

Dans la continuité de YouTube ®, MEDtube (http://www.medtube.fr) est un site

Internet de partage de vidéos dédié exclusivement aux professionnels de santé. Les

ressources sont fournies par des médecins, des cliniciens, des sociétés médicales, des

centres hospitaliers et des Universités du monde entier.

La bibliothèque contient :

– des vidéos médicales et chirurgicales ;

– des animations ;

– des interviews ;

– des présentations ;

– des conférences en différé ;

– des rapports de cas ;

– des podcasts (fichiers audio enregistrés).

La qualité et la publication des vidéos respectent les normes médicales. Les

documents téléchargés sont examinés et validés par une équipe éditoriale de

professionnels de santé avant publication. Ils ont une expertise approfondie pour

chacune des spécialités médicales. Les vidéos controversées ou sans valeurs

éducatives claires ne sont pas publiées.
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1.4 Applications pour smartphone : nouveau support de 
formation et de pratique médicale

1.4.1 Généralités sur le fonctionnement des smartphones

En 2017, plus de 3 milliards de smartphones étaient utilisés dans le monde. 1,47

milliard ont été vendus dans le monde en 2016 [64]. Apple ® (43%) et Samsung ®

(29%) se partagent le marché français en 2016, tous les autres constructeurs

représentent 28% des ventes [54].

Il n'existe pas de définition standard pour le smartphone. Néanmoins, un

smartphone peut se qualifier comme un appareil mobile qui offre des capacités de

calcul et de connectivité avancées permettant d’avoir une intelligence similaire à celle

des ordinateurs personnels.

Le smartphone présente un accès facile et complet à Internet, un écran tactile de

grande taille, des applications logicielles et un système d’exploitation OS (abréviation de

: Operating System) spécialement conçus pour l'informatique mobile. Le système

d’exploitation fournit une interface et une plateforme normalisées pour les développeurs

d’applications.

Il existe six plates-formes principales de systèmes d'exploitation pour

smartphones : iOS, Android, Symbian OS, Palm OS, Windows Phone et BlackBerry.

iOS a été développé par Apple ® pour les appareils iPhone ®, iPod ® et iPad ®.

L’iPhone ® est le seul appareil smartphone disponible sous iOS. Quant à Android, il

s’agit d’un système d’exploitation initialement développée par Android et acquis

ultérieurement par Google. Android et iOS représentent 87% des systèmes

d'exploitation utilisés en France en 2016 [54].

Les systèmes d’exploitation sont capables d'exécuter des applications logicielles,

ce qui constitue un grand avantage des smartphones [46]. Des applications standards

sont initialement installées dans le smartphone incluant les courriels, les calendriers, les

listes de contacts, les listes de tâches, les capacités photo et vidéo ainsi que le

navigateur Internet [29].
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L'écran d’accueil du smartphone est personnalisable pour permettre à l'utilisateur

d’installer ou supprimer des applications téléchargées sur les plateformes officielles :

App Store ® pour iOs et Google Play ® pour Android. Les utilisateurs français installent

en moyenne 26 applications logicielles sur leur smartphone mais seules 6 d’entre elles

sont utilisées régulièrement [54].

Le nombre d'applications sur les plateformes de téléchargement ne cesse de

croitre. Il était de 2,8 millions d’applications téléchargeables sur le Google Play ® et

2,26 million sur l’App Store ® en 2016 [7]. La plateforme Google Play ® comptait

également davantage de développeurs avec près de 724 000 contre 494 000 sur iOS

[7].

1.4.2 Applications smartphone et apprentissage dans le domaine 
de la santé 

1.4.2.1 Le développement du m-learning

Le m-learning (mobile learning ou apprentissage mobile) résulte de la

combinaison des TICE et de la technologie mobile des smartphones et tablettes. 

Le m-learning permet la mise en place d'un environnement d'apprentissage

flexible centré sur l’apprenant. Cela permet la construction de connaissances, la

formation au développement des compétences et le soutien à la performance dans une

variété de lieux et de contextes [3]. Cet environnement est soutenu par l'utilisation de

smartphones ou tablettes comme supports. Ils permettent un accès direct aux

ressources d’apprentissage, indépendamment des conditions spatio-temporelles.

Le concept de m-learning est apparu au début des années 2000, cependant les

obstacles étaient nombreux et fortement restrictifs [50][51]. En effet, Le m-learning

supposait des avancées technologiques et une diffusion élevée des smartphones et

tablettes dans la population, afin de toucher un maximum d'apprenants potentiels [14].
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1.4.2.2 L’usage des smartphones en France en 2017

Depuis 2014, le temps passé sur smartphone a doublé. A l’inverse, le temps

passé sur ordinateur a baissé de 8%. En moyenne, les français passent près de 2h30

par jour sur leur smartphone. Cela représente 53% du temps passé sur le numérique

contre 47% pour l’ordinateur [54].

71% des français de plus de 15 ans sont équipés d’un smartphone. 96% des 15-

34 ans privilégient le smartphone à l’ordinateur. A l’inverse, 92% des 34-49 ans

privilégient toujours l’ordinateur [54]. L’audience totale des applications smartphone

dépasse désormais celle des sites Internet [54]. 

Aujourd’hui, l’évolution, l’utilisation et la diffusion des smartphones étant

importantes, l’intérêt est croissant pour l'exploitation du m-learning.

1.4.2.3 Les atouts du m-learning

L'accès aux ressources est une première étape fondamentale dans

l’apprentissage. Le m-learning permet un changement radical dans cet accès [10]. Les

smartphones permettent aux étudiants d'apprendre à tout moment et en tout lieu [22].

L’apprentissage peut alors se produire partout [71].

Le smartphone permet un apprentissage localisé et contextuel avec un accès

rapide et opportun aux ressources d’informations [16][46]. Ainsi, face à une

interrogation, l’étudiant peut répondre sur le champ et mettre rapidement

l’apprentissage en pratique.

Les enseignements peuvent être enregistrés et mis à disposition par podcast.

Les utilisateurs peuvent les écouter sur un smartphone. Cette forme d’apprentissage

peut donc permettre à l'étudiant de faire d'autres activités tout en apprenant [2].

Les smartphones peuvent également être utilisés pour permettre une

communication et une interaction rapides, faciles et continues entre l'apprenant et

l’enseignant [59]. 
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La formation des étudiants présente un coût pour les Universités. Le coût du

matériel, des logiciels, des heures d’enseignement et de l'environnement

d'apprentissage physique : par exemple la salle informatique [33][57]. De plus en plus

d’étudiants possèdent des smartphones ou des tablettes. Leurs utilisations comme

support permettent de réduire le coût de l'environnement physique [72][73].

1.4.3 Etat des lieux de la place des smartphones dans le domaine 
de la santé

1.4.3.1 Etat des lieux de la place des smartphones comme support 
d’apprentissage en santé

Les étudiants ont une perception positive des applications médicales pour

smartphone et jugent que l’impact est positif sur leurs études et leurs pratiques cliniques

[5][25][66].

Une étude menée au Royaume-Uni montre que 84% des étudiants en médecine

déclarent le smartphone comme un atout dans leur formation médicale [55]. Des

résultats similaires sont décrits dans des études en Australie, en Inde, au Canada et

aux Etats-Unis [18][26][74].

Lors des séances cliniques, les applications médicales sont désormais

privilégiées aux ouvrages médicaux [55]. Selon un sondage, plus de 40% des étudiants

en Médecine utilisent les applications médicales comme choix de référence pour les

informations cliniques [23].

Sur la base de cette tendance actuelle, un certain nombre d'institutions

médicales commence à utiliser les smartphones pour fournir un guide efficace aux

étudiants en clinique [46]. Des Facultés de Médecine estiment désormais que cette

technologie améliore l'environnement d’apprentissage [66]. 

Ainsi, la Faculté de Médecine de Stanford, équipe chaque nouvel étudiant en

médecine d’une tablette iPad ® [63]. Stanford a également élaboré une application

smartphone de contenu d'apprentissage auquel ces étudiants peuvent accéder

librement [64].
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De même, la Harvard Medical School conseille à ses étudiants d’utiliser leurs

smartphones dans le cadre de leur formation. L’Université fournit des licences d’accès

pour les applications médicales jugées pertinentes et utiles à leur apprentissage [19]. 

Pour la préparation du concours de PACES (abréviation de: Première Année

Commune des Etudes de Santé), des applications mobiles permettent à l’étudiant de

préparer le concours. Elles présentent du contenu d’enseignement et des annales de

QCM (abréviation de : Questions à Choix Multiples) corrigées permettant l’évaluation

des connaissances.

Pour l’ECN (abréviation de : Examen Classant National) du cursus de Médecine,

plusieurs applications mobiles sont disponibles afin accompagner les candidats.

Accessibles sur les plateformes de téléchargement, elles apportent un soutien dans la

préparation de l’examen.

Pour les étudiants dans le domaine de la santé, l’anatomie fait partie des bases à

acquérir pour l'exercice futur. De nombreuses applications d’anatomie permettent de

disposer d’outils pour apprendre ou vérifier ses connaissances sur la composition du

corps humain. Souvent, des représentations en 3 dimensions procurent une

visualisation précise des éléments anatomiques.

1.4.3.2 Baromètre sur l’usage professionnel des smartphones chez les 
médecins français en 2016

L’étude a été menée auprès de 1402 médecins français de spécialités différentes

par Vidal en partenariat avec le CNOM (abréviation de : Conseil National de l’Ordre des

Médecins). L’âge moyen des répondants est de 57 ans. Aucun praticien de moins de 30

ans n’a répondu à l’enquête, l’usage des smartphones par les jeunes générations de

médecin est donc peu représentatif pour cette enquête. Néanmoins, on observe un

renforcement de son usage chez les médecins français : 85% des médecins interrogés

ont un smartphone. Soixante-cinq pour cent des médecins interrogés s’en servent pour

prescrire : pour des informations sur un médicament ou l’élaboration d’une stratégie

thérapeutique [70]. 
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Les médecins répondants les utilisent de plus en plus pendant les consultations.

Du côté des sites professionnels consultés avec les smartphones, les médecins

privilégient les sites sur les médicaments (77 %), d’actualités médicales (58 %) et de

formation (39 %) [70].

58% des médecins interrogés, possédant un smartphone, utilisent des

applications médicales. Ils font en priorité confiance aux sociétés savantes et aux

médecins universitaires pour le développement des applications médicales [70].

1.4.3.3 Etat des lieux des smartphones comme support d’exercice clinique 
en santé

Selon une estimation, plus de 13 000 applications mobiles à l’usage des

professionnels de santé seraient disponibles sur les plateformes de téléchargement [9].

Les applications permettent un accès sur mesure à des informations dans

presque chaque spécialité médicale [66]. Elles gagnent en popularité auprès des

cliniciens [68]. En moyenne, 80% des médecins en font usage en clinique [18][37][53].

L’effet serait positif sur la prise de décision dans des situations difficiles,

permettant une réduction évidente du nombre d'erreurs médicales et donc amélioraient

les soins aux patients [37][40][52].

Pour les praticiens, les applications d’aide au diagnostic, à la prescription

médicamenteuse et au choix thérapeutique sont les plus populaires [46][71]. Ces

applications fournissent donc un atout considérable pour le diagnostic, le traitement et le

processus de guérison des patients [41].

1.4.4 Les applications smartphone en chirurgie dentaire

1.4.4.1 Les applications d’apprentissage en chirurgie dentaire

En 2018, dans le domaine de la chirurgie dentaire, le nombre d’applications

destiné à l’apprentissage est quantitativement moindre par rapport à d'autres spécialités

médicales. Néanmoins, on observe la présence de quelques applications pouvant
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présenter un atout dans la formation initiale de l’étudiant. Les exemples d’applications

présentées ne sont pas exhaustifs.

Real Tooth Morphology est une application disponible sur les plateformes App

Store ® et Google Play ®. Elle permet l’exploration en 3D des structures internes et

externes de dents (Figure 1). Deux universitaires ont réalisé des images CBCT haute

résolution de dents naturelles. Les données ont été collectées, traitées et reconstruites

en 3 dimensions. L’application peut faciliter l’apprentissage des caractéristiques

morphologiques des dents.

Figure 1 : Captures d’écran de l’application Real Tooth Morphology

CBCT est une application proposant un apprentissage sur de réels volumes

CBCT (abréviation de : Cone Beam Computed Tomography). L’application reprend le

modèle ergonomique des principaux logiciels CBCT mais en présentant des centaines

de points de repères anatomiques visibles et animés sur des vues multi-planaires

reformatées (Figure 2). L’application permet de tester les connaissances à l’aide de

quizz et de rechercher un point d'intérêt ou de le retrouver à partir d'une liste

alphabétique. L’application n’est disponible que pour les appareils Apple ® : iPhone ® et

iPad ®. 
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Figure 2 : Capture d’écran de l’application CBCT

iPanoramic, par le même développeur que CBCT, propose un principe similaire

pour l’interprétation de la radiographie panoramique. A l’aide de différents clichés,

l’application permet aux utilisateurs de localiser les structures anatomiques ou de

réviser leurs connaissances sur de réelles radiographies panoramiques (Figure 3).

L'application peut aussi être employée comme référence rapide et permet l'évaluation

des connaissances à l’aide de quizz. L’application n’est disponible que pour les

appareils Apple ® : iPhone ® et iPad ®.
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Figure 3 : Capture d’écran de l’application iPanoramic

Suture vidéos est une application d’apprentissage des sutures en chirurgie

dentaire. Les différentes techniques de points de sutures sont détaillées sous forme

d’explications textes, photos et vidéos (Figure 4). L’application n’est disponible que pour

les appareils d’Apple ® : iPhone ® et Ipad ®. 

Figure 4 : Captures d’écran de l’application Suture vidéos
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1.4.4.2 Les applications smartphone clinique en chirurgie dentaire

Les applications initiales sur le smartphone telles que les fonctions : notes,

agenda, appareil photo ou courriel sont utiles mais non spécifiques à l’organisation

quotidienne du chirurgien dentiste.

Des applications développées pour l’exercice du chirurgien dentiste sont

disponibles sur les principales plateformes de téléchargement. La plupart sont

anglophones. Néanmoins, quelques applications françaises sont disponibles.

Les applications à l’usage du chirurgien dentiste sont principalement : 

– des aides à la prescription médicamenteuse ;

– des aides à la gestion du cabinet ;

– des outils pédagogiques d’informations au patient.

LOGOS est initialement un logiciel informatique de gestion de cabinet dentaire.

Une application pour smartphone et tablette a été développée. Elle est reliée en temps

réel au logiciel informatique LOGOS et permet de gérer le cabinet en tout lieu pour :

– consulter les dossiers informatisés des patients ;

– consulter les radiographies, le schéma dentaire du patient ;

– remplir les questionnaires médicaux de manière numérique ;

– présenter les plans de traitement et les devis ;

– expliquer les traitements ou l'anatomie dentaire à l'aide de schéma et vidéos

pédagogiques (Figure 5) ;

– prendre des photos ou des vidéos depuis la tablette ou le smartphone ensuite

intégrées au logiciel ;

–  consulter le planning ou prendre un rendez-vous.
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Figure 5 : Captures d’écran de l’application LOGOSw

Vidal Mobile est une application d’aide à la prescription médicamenteuse pour les

professionnels de santé permettant d’adapter la posologie et vérifier les interactions

médicamenteuses. Elle propose des fiches d’informations pour plus de 11 000

médicaments (Figure 6). Le contenu est conforme aux informations officielles et aux

référentiels publics. Les mises à jour relatives aux nouvelles recommandations et aux

évolutions pharmaceutiques sont régulières. 4 modes de recherche de médicaments

sont disponibles : par nom commercial, par substance, par indication et par laboratoire

pharmaceutique.
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Figure 6 : Captures d’écran de l’application Vidal Mobile 

"Info Dentaire" est l’application smartphone de la Revue hebdomadaire

l'Information Dentaire destinée aux chirurgiens dentistes (Figure 7). L’application

propose l'intégralité  du contenu de l'édition « papier », enrichi de contenus multimédia.

Figure 7 : Captures d’écran de l’application Info Dentaire
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ToothSOS est l'application officielle de l'IADT (abréviation de : International

Association of Dental Traumatology). Elle fournit des informations à la fois aux patients

et aux professionnels en cas de lésion dentaire traumatique. Pour les chirurgiens

dentistes, un accès rapide aux lignes directrices sur les traumatismes dentaires fournit

des informations détaillées sur les soins à réaliser (Figure 8). Les informations publiées

sont basées sur la recherche documentaire. L'application permet d'établir un jugement

clinique dicté par les conditions présentes sur une situation traumatique donnée.

L'application ne garantit pas de résultats favorables en suivant les lignes directrices.

Cependant, la réalisation de ces procédures recommandées peut maximiser les

chances de succès.

Figure 8 : Captures d’écran de l’application ToothSOS
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2 Elaboration de l’application pour smartphone

2.1 Les enjeux de la conception d’une application 
smartphone à usage clinique

2.1.1 L’application smartphone : dans la continuité des supports 
numériques disponibles à la Faculté de chirurgie dentaire de 
Lille

A ce jour, à la Faculté de chirurgie dentaire de Lille, le principal support

numérique d’apprentissage est la plateforme Moodle. Elle est essentiellement destinée

à une utilisation sur ordinateur et n’est pas optimisée pour un usage mobile. De plus,

elle est principalement utilisée comme un outil de stockage et de partage de supports

numériques pour les enseignements théoriques. Le contenu proposé n’est pas adapté à

une pratique clinique quotidienne.

La diffusion et l’utilisation croissante des smartphones et tablettes modifient les

modes d’accès au savoir et à l’information. Les enjeux de l’intégration des smartphones

comme support pourraient modifier l’organisation de l’enseignement, la conception de

l’apprentissage et la manière dont l’étudiant se l’approprie [10][16][22][46][71].

Actuellement, il n’existe pas de supports numériques mobile adaptés à la

pratique clinique de l’étudiant en chirurgie dentaire. De plus, peu d'applications sur

smartphone proposent de guider la démarche thérapeutique du chirurgien dentiste.

Pourtant, le smartphone est un support suffisamment diffusé chez les étudiants

de la Faculté de chirurgie dentaire de Lille. Une très grande majorité des étudiant

possède un smartphone sous Android ou iOs. Le m-learning est donc une perspective

envisageable.

2.1.2 Les enjeux du m-learning pour la Faculté de chirurgie 
dentaire de Lille

En chirurgie dentaire, au cours de deux années pré-clinique, les étudiants

bénéficient d’une formation, principalement centrée sur des travaux pratiques, des cours
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magistraux et des enseignements dirigés. La capacité d'assimiler et d'appliquer

efficacement les informations prodiguées est primordiale pour débuter l’activité clinique

dès la quatrième année dans des conditions optimales.

Cependant, dans les enseignements traditionnels, il existe un manque

d’assimilation de l’information à long terme, aggravé par une tendance chez les

étudiants à prioriser leur apprentissage sur les thèmes des examens à venir. 

Comme le souligne la « courbe d'oubli » d’Ebbinghaus (Figure 9), 75% des

informations apprises sont oubliées dans les 48 heures [20]. Ce manque de rétention

des connaissances peut s’avérer problématique lorsque les étudiants entrent dans le

cursus clinique. En effet, ils doivent se rappeler de notions étudiées des mois ou des

années plus tôt pour mener leurs démarches de soins.  

Ebbinghaus a décrit « l'effet d’espacement » [20]. C’est l’observation selon

laquelle il est plus facile de se souvenir d'une information étudiée plusieurs fois sur une

longue période plutôt qu’étudiée une fois ou quelques fois sur une courte durée. Ainsi,

la rétention de la mémoire est considérablement améliorée en optimisant l'espacement

temporel des sessions d’apprentissage [12][13]. La répétition espacée des informations

améliore donc la consolidation de l’apprentissage [12][13].

Figure 9 : La courbe d’oubli d’Ebbinghaus 
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Le m-learning permet un changement majeur dans la conception de

l’apprentissage : il permet de consolider la rétention de l'information en fournissant un

accès contextuel, rapide, espacé et répété à des ressources d’informations. 

L’entrée en clinique engendre un changement majeur chez les étudiants, ils

démarrent les activités de soins dans des conditions réelles et selon une organisation

qu’ils ne connaissent pas. Au cours des années pré-cliniques, certains actes n’ont

jamais été réalisés et certains matériaux n’ont jamais été manipulés pour des raisons

techniques, matérielles et horaires. De plus, en quatrième année, les obligations

hospitalo-universitaires sont importantes, cela pouvant limiter les sessions personnelles

d’apprentissage.

En clinique, l’autonomie des étudiants est relative, ils sont encadrés par des

enseignants qui contrôlent l’avancée du soin étape par étape. Néanmoins, les étudiants

peuvent être susceptibles de commettre des erreurs, soit par méconnaissance des

protocoles opératoires, soit par incompréhension de certaines subtilités pratiques [24].

Le constat peut être une perte de chance pour le pronostic de la dent à soigner [24].

De même, les doutes et les interrogations face à une situation clinique sont

possibles, peu de moyens actuels permettent à l’étudiant de les résoudre rapidement.

Une application smartphone pourrait rendre facile et opportun l’accès à des ressources

d’informations selon la volonté ou le contexte en tout lieu. 

2.1.3 Les objectifs d’une application à usage clinique

L'élaboration de l’application pour smartphone a donc pour but de fournir des

repères et des données essentielles pour l’exercice clinique en endodontie. L’objectif

est de proposer une aide à la réalisation des actes courants afin d’assurer une plus

grande efficacité et une plus grande autonomie dans l’organisation et la réalisation des

soins. L’objectif est également de limiter les erreurs et omissions dans l’intérêt du

patient. 

La conception d’une application smartphone à l’usage de l’étudiant en clinique

permettrait de constituer un support d’information intuitif et compatible à la préparation
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d’actes en amont des séances cliniques. Ainsi, l’étudiant pourrait préparer sa séance,

réactualiser ses connaissances et anticiper sa mise en situation clinique. Ce support

permettrait de soutenir l’étudiant en l’impliquant davantage dans sa propre formation. 

2.1.4 Le public cible de l’application 

L’application est destinée aux étudiants en chirurgie dentaire exerçant en clinique

ou se préparant à l’exercice clinique. Elle peut également se révéler utile aux praticiens

dans le cadre de la formation continue. Ainsi l’application pourrait être un moyen de

réévaluer la pratique.

2.2 Cahier des charges de l’application

L’élaboration d’une application smartphone à l’usage de l’étudiant en clinique doit

respecter certains impératifs portant sur l’accessibilité, la diffusibilité, le développement

et le contenu.

2.2.1 Accessibilité et diffusibilité

Pour être accessible, l’application doit être gratuite et compatible avec les

principaux systèmes d’exploitation pour smartphone : iOs et Android. La publication sur

les deux principales plateformes de téléchargement d’applications : Google Play ® et

App Store ® doit être envisagé pour diffuser l’application et faciliter le téléchargement.

2.2.2 Développement 

L’élaboration d’une application doit présenter un faible coût de développement.

En effet, un cout élevé mettrait en péril la pérennité et l’avenir de l’application. La

conséquence serait d’établir un modèle économique répercutant le coût sur l’utilisateur

et limiterait, par conséquent, l’installation et la diffusion de l’application aux étudiants. 

36



Les applications présentent un atout majeur : l’actualisation du contenu sous 

forme de mises à jour. Ainsi, l’ajout de nouvelles thématiques et les actualisations de 

contenu relatives à l’évolution des pratiques doivent être possibles.

Le développement de l’application doit être réalisable sans compétences de

codage et de programmation. Un développement complexe rendrait difficile

l’instauration de mises à jour régulières.

Enfin, l’ergonomie et l’architecture de l’application doivent permettre un accès

intuitif, facile et contextuel aux informations essentielles. L’intégration de contenu

multimédia (photos, vidéos) doit être envisageable.

2.2.3 Contenu

Le contenu doit être structuré, concis et orienté sur la pratique clinique pour

permettre une lecture rapide en amont des vacations cliniques pour les étudiants. Les

informations doivent respecter les données acquises des sciences odontologiques et

n’ont pas vertu à se substituer aux enseignements théoriques prodigués. 

Le contenu rédigé se base sur des ressources bibliographiques. Les références

devront être mentionnées afin de permettre aux étudiants de les consulter dans leur

intégralité. De même, les informations doivent être évaluées et validées par le corps

enseignant avant publication. 

Les photographies ont pour but d’illustrer le contenu texte. Elles doivent

permettre une meilleure compréhension et assimilation de l’étape décrite. Elles seront

réalisées au centre hospitalier de Lille afin d’être au plus proche des conditions cliniques

des étudiants. Des notices de protocole d’instrumentation pourraient également être

intégrées.

La création et l’importation de vidéos permettraient d’illustrer les dynamiques

instrumentales et les étapes de réalisation insuffisamment explicites par le contenu

texte et les photographies.
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2.3 Présentation et justification des thèmes abordés dans 
l’application

Dans le cadre de cette thèse seront développées quelques thématiques en

rapport avec la pratique clinique en endodontie intéressant la formation clinique de

l’étudiant. Les thèmes initiaux concernent le matériel, la radiographie et les étapes du

traitement endodontique initial. 

2.3.1 Le matériel

La préparation du matériel fait partie intégrante de l’ergonomie que l’étudiant doit

acquérir au plus tôt dans sa formation. La préparation et l’organisation du matériel de

manière pré-établie et réfléchie permet un véritable gain de temps.

Le centre hospitalier permet une organisation selon le modèle du « tubs and trays

», (« bacs et cassettes »), c’est-à-dire la réunion de tous les instruments dans un

conteneur pour un acte prédéfini. La présence au centre hospitalier de kit instrumentaux

et de coffrets d’instrumentations spécifiques à l’acte endodontique permettent un gain

de temps et d’ergonomie important.

L’organisation et la préparation systématisée du matériel en amont de la séance

permet de soigner sans interférences extérieures à l’acte. Cela permet d’effectuer un

traitement, de façon plus concentrée et efficiente, en diminuant le risque d’omissions

dans les étapes de protocole de soins. 

2.3.2 La radiographie en endodontie

Actuellement, à la Faculté de chirurgie dentaire de Lille, la radiographie ne fait

pas l’objet d’enseignements pratiques avant l’entrée en clinique. Pourtant, il s’agit d’un

acte indispensable en endodontie. La réalisation de clichés de qualité conditionne la

réussite d’un traitement endodontique. Limiter les échecs dans la prise de radiographie

permet un gain de temps dans la prise en charge et permet de respecter les

recommandations actuelles de radioprotection [56].
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La radiographie confirme le diagnostic, permet un contrôle per-opératoire de

l'acte endodontique et assure le contrôle de la qualité du traitement [67]. 

Le traitement endodontique requiert la prise d’au moins trois clichés

radiographiques rétro-alvéolaires : préopératoire, per et postopératoire [67]. 

Pourtant d’après les résultats d’une étude française, la réalisation de

radiographies lors d’un traitement endodontique ne serait pas systématique pour tous

les praticiens [44]. L’enquête a montré que seulement 19 % des traitements

endodontiques étaient réalisés avec au moins trois clichés radiographiques et 41 %

avec au moins une radiographie préopératoire et postopératoire [44]. Pourtant, il est

admis qu'on observe moins de défauts qualitatifs radiovisibles du traitement

endodontique lorsque trois clichés minimum sont pratiqués [44]. 

La radiographie pré-opératoire est utilisée principalement à des fins

diagnostiques. Elle permet d’objectiver des lésions carieuses, d’obtenir des

renseignements sur le système canalaire, sur l’environnement péri-apical ainsi que

l’estimation de la longueur de travail. Une seule radiographie peut être suffisante. Une

deuxième radiographie par incidence décalée peut être indiquée lors de superpositions

canalaires ou radiculaires. L’objectif étant de mettre en évidence une particularité

anatomique ou des canaux supplémentaires.

L’utilisation d’un angulateur est recommandée [6]. Ce dernier permet de

minimiser les déformations de l’image, d’assurer une reproductibilité et une estimation

plus précise de la longueur de travail. 

Le ou les clichés peropératoires permettent de contrôler les différentes phases

du traitement [1] : 

– la radiographie lime en place pour le contrôle de la longueur de travail. Cette

radiographie peut être substituée par l’utilisation de localisateurs électroniques d’apex

[49] ;

– la radiographie cône en place pour la vérification de l’ajustage du maitre cône ;

Enfin, le cliché postopératoire permet de contrôler la qualité de l’obturation.
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2.3.3 Le traitement endodontique initial

Dans le cadre des travaux pratiques ou de l’activité clinique, il est courant

d’entendre les étudiants qualifier le traitement endodontique d’« acte difficile ». Pourtant,

le traitement endodontique est un acte courant au cabinet dentaire que les étudiants

doivent être capables de maîtriser à l’issue de leur cursus. Cependant, des études

radiographiques portant sur la qualité des traitements, évaluées sur la base du niveau et

de la densité des obturations radiculaires, montrent qu’une proportion importante des

traitements aboutisse à une gestion incomplète du système canalaire [8][42][44]. 

Pourtant l’adoption des systèmes de mise en forme en rotation continue a rendu

accessible la préparation canalaire de qualité et reproductible [4]. Néanmoins,

l’endodontie reste une disciple exigeante ne laissant pas de place à l’approximation. Un

certain nombre d’échecs sont attribuables à des manœuvres iatrogènes ou à des

insuffisances dans la réalisation du traitement [24]. Une trop grande majorité d’échecs

reste imputable à l’utilisation de concepts thérapeutiques dépassés et au non-respect

des référentiels de bonne pratique, en particulier concernant les règles d’asepsie [24].

Ainsi pour optimiser le pronostic, le traitement endodontique nécessite l’établissement

d’un protocole standardisé et rigoureux.

Le traitement endodontique initial consiste à éliminer les tissus et les agents

pathogènes du volume canalaire en respectant les tissus péri-apicaux et dentaires. Le

but étant le maintien de la dent sur arcade de manière fonctionnelle en favorisant la

cicatrisation apicale. 

La préparation de la cavité d'accès endodontique est une étape majeure dans

une série de procédures qui mènent potentiellement à l'obturation tridimensionnelle du

système canalaire. La forme de la cavité d'accès est principalement influencée par la

position anatomique des orifices canalaires. La cavité d’accès doit permettre un accès

aux canaux sans interférences ni contraintes coronaires [62].

Puis, l’exploration et la pénétration initiale des canaux sont réalisées à l’aide de

limes manuelles. L’exploration permet de repérer certaines anomalies canalaires

(calcifications, dédoublements) et de déterminer la trajectoire générale du canal. Quant

à la pénétration initiale, elle permet d’atteindre les limites apicales pour déterminer la
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longueur de travail et définir le diamètre apical de préparation.

Ensuite, la préparation canalaire répond à des objectifs mécaniques et

biologiques dans l’acte endodontique. Elle se définit comme une procédure chimique et

mécanique à visée thérapeutique intéressant la totalité du réseau canalaire. La

préparation canalaire permet un parage, un élargissement pariétal et une obturation

canalaire adéquate de la dent [1][15].

Pour la procédure mécanique, la préparation canalaire se réalise majoritairement

par une instrumentation en Nickel-Titane fonctionnant en rotation continue. Un respect

strict des protocoles et précautions d’emploi sont primordiaux pour limiter les

complications [4].

Concernant la procédure chimique, l’irrigation consiste principalement en la

désinfection des canaux à l’aide d’hypochlorite de sodium entre chaque passage

instrumental [77]. 

Enfin, l’obturation canalaire, après asséchement des canaux, est l’étape

terminale visant à isoler le réseau canalaire de la cavité buccale et du parodonte

profond. La gutta compactée est une des techniques de choix pour réaliser une

obturation tridimensionnelle.

2.4 Elaboration de l’application : matériels et méthodes

2.4.1 Matériels

2.4.1.1 Matériel informatique

Un ordinateur est nécessaire afin de permettre la conception d’une application.

Le choix s’est orienté vers un Mac sous MacOs Sierra pour permettre l’élaboration de

l’application, la rédaction du contenu avec le logiciel de traitement de texte Word, le

traitement des retouches photographiques avec iPhoto ® et des séquences vidéos avec

iMovie ®. 
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2.4.1.2 Plateforme de développement de l’application

Siberian CMS propose l’élaboration d’applications pour smartphones et tablettes.

Il permet, à des individus ou à des groupes hiérarchisés, de concevoir une application et

d’en actualiser le contenu à partir d'une plateforme d’édition.

Siberian CMS permet le développement d'application smartphone par la

technologie CMS (abréviation de : Content Management System). Un CMS se définit

comme un « système de gestion de contenu » destinée à la conception et à la mise à

jour dynamique de sites Internet ou d’applications smartphone. Il s’agit d’un programme

informatique utilisant une base de données et proposant de gérer l’apparence et le

contenu d’un site Internet ou d’une application smartphone.

Siberian CMS propose un nombre important de fonctionnalités comme la création

de contenu multimédia texte, photo ou vidéo. 

Sous licence libre et gratuit, Siberian permet de rester garant de la propriété de

l’application développée en détenant le code source. Un code source se définit comme

une collection de fichiers utilisables pour créer une application sur des systèmes

d’exploitation smartphone.

Les applications développées sont compatibles avec les deux principaux

systèmes d’exploitation pour smartphones et tablettes : iOs et Android et diffusibles sur

les plateformes de téléchargement officielles : Google Play ® et App Store ®. 

Les applications sont également disponibles sous le format d'une progressive

web app. Une progressive web app peut être définie comme une application hybride se

situant entre l’application smartphone et le site Internet mobile. Ainsi à partir du

navigateur Internet mobile et d'une adresse web, l'usager peut immédiatement l'utiliser

de manière optimisée pour smartphone, éliminant les étapes de téléchargement,

d'installation ainsi que les problèmes de compatibilité ou de stockage de l'application.

Des tutoriels sous forme d’articles et de vidéos détaillent les tâches les plus

complexes de configuration. La FAQ (abréviation de : Foire Aux Questions) répond aux

interrogations éventuelles lors de la configuration.
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Siberian CMS s’installe sur un hébergement serveur privé. Héberger la

plateforme nécessite d'acquérir un domaine Internet (par exemple : https://www.univ-

lille.fr) ou un sous-domaine Internet (par exemple : https://www.webmail.univ-lille2.fr)

dédié à l’installation de la plateforme de conception Siberian CMS.

2.4.1.3 Serveur virtuel d’hébergement et Plesk ®

Le seul pré-requis à la sélection d’un hébergement serveur pour Siberian est sa

capacité processeur : au minimum 1vCore. La souscription de l’hébergement s’est

orientée vers OVH. Le serveur virtuel d’hébergement OVH facilite la mise en place de la

plateforme de conception pour trois grandes raisons :

– la création d’un domaine sur lequel la plateforme Siberian CMS sera hébergée ;

– la création automatique d’un identifiant et d’un mot de passe pour l’accès à la

configuration de l’hébergement serveur ;

– l’instauration d’un panneau de configuration Plesk ® permettant la configuration

du domaine Internet, le transfert du fichier Siberian et son installation sur l’hébergement

virtuel.

2.4.1.4 Matériel de prise de vue

Le matériel de prise de vue est un Canon EOS 1200D. Il sera utilisé pour la prise

des photographies. Le microscope opératoire de la salle de simulation de la Faculté de

chirurgie dentaire de Lille est doté de l'acquisition vidéo qui permettra la réalisation de

courtes séquences vidéos.

2.4.2 Pré-requis à la conception de l’application

2.4.2.1 Rédaction du contenu multimédia

La rédaction du contenu s’est faite par traitement de texte informatique puis a été

intégrée ultérieurement dans l’application.

43



Les thématiques de contenu de l’application sont systématiquement organisées

selon la structure suivante : 

– les étapes préliminaires qui résument l’ensemble des démarches préalables à la

réalisation de l’étape en cours, le but étant de limiter les omissions dans le

déroulement global de l’acte ;

– les objectifs proposent de rappeler les finalités souhaitées de l’étape en cours ;

– les principes généraux développent les notions et les concepts actuels à respecter

dans le bon déroulement de l’étape ;

– le protocole opératoire correspond à la description chronologique détaillée,

standardisée et systématisée de l'étape ; 

– « Pour aller plus loin » propose les références bibliographiques accessibles sous la

forme d’ouvrages ou articles numériques ayant permis la rédaction du contenu de

l’application. 

Les informations rédigées se basent sur le matériel et l’instrumentation

disponibles au centre hospitalier de Lille. Le contenu a été soumis à l'évaluation

d’enseignants de la sous-section de DRE (abréviation de : Dentisterie Restauratrice et

Endodontie).

Les prises de photographies ont été réalisées au centre hospitalier lors des

vacations cliniques de DRE. Quant aux séquences vidéo, elles ont été tournées en salle

de simulation à l’aide du microscope opératoire. 

2.4.2.2 Installation de Siberian CMS sur Plesk ®

Sur le site internet Siberian CMS, le fichier d’installation « index.php » est à

télécharger. Les manipulations informatiques à venir consistent à transférer ce fichier

vers le serveur d’hébergement afin de configurer la plateforme de conception de

l’application. 

Acquérir un nom de domaine et souscrire à un hébergement est requis. Le nom

de domaine choisi est : http://www.thesechirdent.com. Ensuite, il faut se connecter sur

l’hébergement serveur avec les identifiants fournis par l’hébergeur OVH (Figure 10).
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Figure 10 : Connexion à l’hébergement serveur OVH

2.4.2.3 Création de l’espace web 

Créer l’espace web consiste à entrer le nom de domaine acquis puis de créer un

nom d'utilisateur et un mot de passe pour se connecter et configurer le panneau de

configuration Plesk ® (Figure 11).
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Figure 11 : Création du domaine d’hébergement de l’application  

En validant la création de l'espace Web (Figure 12), l’accès au panneau de

configuration Plesk ® pour le domaine Internet est effectif (Figure 13). Il permet de gérer

et de configurer, de manière intuitive, l’ensemble des paramètres relatifs aux données à

héberger sur le serveur. La finalité étant l'installation de l’interface de conception de

l’application Siberian CMS.

Figure 12 : Validation de la création de l’espace Web
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Figure 13 : Présentation du panneau de configuration de l’espace Web

2.4.2.4 Paramétrage PHP

Sur le panneau de configuration Plesk ®, modifier les paramètres PHP pour

l’hébergement serveur est requis (Figure 14). Le terme PHP (abréviation récursive

de : Hypertext Preprocessor) est un langage informatique principalement utilisé pour

produire un site web dynamique : dans notre cas, l’installation de la plateforme Siberian

CMS sur le serveur. 

Dans un premier temps, au sein de « PHP settings », il faut choisir la version

PHP 5.6.32. Il s’agit de la version la plus optimisée pour l'installation de la plateforme

Siberian CMS. Dans un second temps, régler les « Paramètres de performance »

permet d’optimiser la conception de l’application. Les valeurs configurées sont :

– « Memory_limit »: sur 128M ;

– « Max_execution_time »: sur 120 ;

– « Post_max_size » : sur 16M ;

– « Upload_max_filesize » : sur 16M.

47



Figure 14 : Réglages des paramètres PHP

2.4.2.5 Création de la base de données

Créer une base de données permet de contenir l’ensemble des fichiers de

contenu du CMS de Siberian et se nomme dans notre cas « chirdentlille » (Figure 15). 

Figure 15 : Création de la base de données 
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2.4.2.6 Importation du fichier Siberian CMS

Dans « File Manager », il est nécessaire d'importer le fichier « index.php » de

Siberian CMS puis de l'intégrer à la base de données préalablement créée (Figure 16).

Figure 16 : Importation du fichier Siberian CMS dans la base de données

2.4.2.7 Installation de SiberianCMS

I l s u f f i t e n s u i t e d e s e c o n n e c t e r à l ’ a d r e s s e d e d o m a i n e :

http://www.thesechirdent.com et suivre les étapes de configuration de Siberian CMS

aboutissant à la création d’un compte administrateur (Figure 17).
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Figure 17 : Configuration de la plateforme Siberian CMS

La configuration étant achevée, la conception de l’application peut débuter à

partir de l’adresse internet du domaine. La connexion se fait à partir de l’identifiant

administrateur et du mot de passe défini (Figure 18).

Figure 18 : Connexion à la plateforme Siberian CMS par l’adresse Internet du domaine
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2.4.3 Méthode de conception de l’application 

Après connexion, l’interface de conception de l’application configurée se

présente sous la forme d’un tableau de bord virtuel (Figure 19).

Il s’agit de la plateforme d'édition de l’application. La plateforme d'édition

comporte également un simulateur de smartphone appelé aperçu (Figure 19). Les

fonctionnalités et modifications apportées sont testées par l’aperçu. 

Figure 19 : Tableau de bord de l’interface de conception de l’application 

L’éditeur présente 5 onglets permettant la conception, étape par étape, d’une

application smartphone (Figure 20).

Figure 20 : Les différents onglets guidant la conception de l’application
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2.4.3.1 Design

La première section présentée correspond au  « Design ». Cette section permet

de personnaliser la disposition de l’application : le « layout » autrement dit l’architecture.

C’est la façon dont le menu de l’application smartphone se comportera lors de

l’utilisation. Par exemple, on peut choisir que les fonctionnalités soient affichées selon

une « grille » ou une « liste » (Figure 21). 

Figure 21 : Choix du « layout » de l’application

En fonction de l'architecture choisie, des options de personnalisation

supplémentaires de mise en page peuvent être disponibles. (Figure 22).
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Figure 22 : Exemple d’options de mise en page supplémentaires fonction de l’architecture

Il faut importer l'arrière-plan de l’application, c’est à dire, l’image qui sera

disponible sur l'écran sur le menu de l’application. Une image de page d'accueil

personnalisée peut être envoyée en six résolutions. Cela correspond aux résolutions

actuelles des smartphones ou tablettes. 

Ensuite trois options sont disponibles (Figure 23) :

– « Use the home page image as background in all features » permet de fournir le

même arrière-plan pour toute la navigation de l’application ;

– « Hide iOS status bar » permet de masquer la barre d'état en haut de l'appareil Apple

® lorsque l’application est utilisée ;

– « Hide Android status bar » permet de masquer la barre d'état en haut de l'appareil

Android lorsque l’application est utilisée.

Figure 23 : Options relatives à l’affichage de l’application 
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Enfin, il reste à choisir la police texte de l’application (Figure 24).

Figure 24 : Choix de la police texte de l’application

2.4.3.2 Colors

La section « Colors » permet de personnaliser les couleurs de toutes les

composantes de l’application.

Ce menu permet la sélection et la modification des couleurs en fonction de

palettes. Une échelle de gradient permet également de régler l'opacité des couleurs.

Les changements se visualisent sur l’aperçu (Figure 25).

Figure 25 : Organisation de l’onglet « Colors » pour les différentes composantes de
l’application
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2.4.4.3 Features

La plus grande partie de l’éditeur correspond à cette section (Figure 26). Elle

permet d’ajouter, modifier ou supprimer des fonctionnalités sur l’application. Deux

sections sont présentes :  « Your pages » et « Add pages » : 

« Your pages » est la partie où sont gérées les fonctionnalités déjà introduites et

créées. En sélectionnant la fonctionnalité, il est possible de la supprimer ou d’en éditer

le contenu ou la disposition ;

« Add pages » permet d’ajouter des fonctionnalités à l’application en

sélectionnant la fonctionnalité souhaitée.

Figure 26 : Organisation de l’onglet « Features » 

La fonctionnalité appelée « Custom Page » permet la création de pages pouvant

inclure de nombreuses fonctions multimédias (Figure 27) :

– « Text » permet la rédaction d’un document texte (Figure 28) ;

– « Image » permet d’inclure une image dans le texte ;

– « Video » permet d’inclure du contenu vidéo au format « .mp4 » ou « .3gp » ou par

partage de vidéos Youtube ®  (Figure 29) ;
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– « Button » permet de rediriger l’utilisateur vers un site Internet extérieur ;

– « Attachment » permet l’importation de fichiers divers tels que des documents au

format « .pdf » ;

– « Slider » permet l’ajout de plusieurs photographies ou illustrations à faire défiler sur

l’application par mouvement tactile ;

– « Cover » permet l’ajout d’une image de couverture pour la page.

Les fonctions « Text », « Video » et « Slider » nous intéressent dans l'instauration du

contenu.

Figure 27 : Les différentes fonctions multimédias pouvant être incluses dans une page

Figure 28 : Ajout de contenu texte dans une page de l’application  
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Figure 29 : Importation de vidéos dans une page de l’application

Pour la rédaction du contenu texte, la fonction « Link Feature » permet, à partir

d’un mot clé texte, d’envoyer l’utilisateur vers une autre page de l’application de manière

intuitive et rapide. Cette fonctionnalité est utile notamment pour la section « étapes

préliminaires » (Figure 30). C’est un atout ergonomique pour la navigation de l’utilisateur

dans l’application. 

Figure 30 : Utilisation de la fonction « link feature » dans le traitement de texte

Les icônes des pages sont modifiables par importation d’images ou de logos

pour mieux illustrer le contenu traité (Figure 31).
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Figure 31 : Choix ou importation d’une icône pour une page de l’application 

2.4.4.4 Application et publication

La section Application propose d'éditer : « Application icon » et « Startup

image ».

« Application icon » est l’icône  affichée sur la page d'accueil du smartphone une

fois l’application téléchargée (Figure 32). 

Figure 32 : Importation de l’icône de l’application 

« Startup image » permet de télécharger une image de démarrage

personnalisée. Elle est visible lorsque l’utilisateur appuie sur l'icône de l'application sur

l’accueil du smartphone. C'est l’écran de chargement. 
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Enfin, la section « Publication » permet d’obtenir les données relatives à

l’application afin de proposer l’application sur les plateformes de téléchargement et

faciliter les mises à jour (Figure 33). Le « Bundle ID » est un code de collection de

fichiers spécifiques et nécessaires pour publier sur App Store ®. Quant au « Package

Name », il est requis pour la publication sur Google Play ®.

Figure 33: Données nécessaires à la publication et la mise à jour de l’application

2.4.4.5 Publication de la « Progressive Web App »

Pour rendre disponible l'application en version progressive web app, il est

nécessaire de réaliser un enregistrement CNAME (abréviation de : Canonical Name).

L'interface d'édition étant hébergée sous le domaine http://www.thesechirdent.com, il

e s t p o s s i b l e d e c r é e r u n C N A M E c o m m e p a r e x e m p l e :

http://www.app.thesechirdent.com. Le CNAME est un alias du nom de domaine

canonique. Ce sous-domaine permettra d'ouvrir l'application dans le navigateur Internet

du smartphone ou de la tablette.

Pour créer le CNAME, il faut se connecter au panneau de configuration de

l'espace Web Plesk ® (Figure 12) et créer, dans « DNS settings », un enregistrement

CNAME nommé « app » pour notre exemple (Figure 34). Il a pour destination l'adresse

de l'application dans le navigateur Internet. Ainsi pour conserver l'exemple ci-dessus, la

destination du CNAME sera http://www.app.thesechirdent.com. Ensuite, le CNAME

complet crée doit être inscrit sur la plateforme d'édition pour permettre l'accès de
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l'application par le navigateur Internet (Figure 35). L'utilisateur consultera alors

l'application dans le navigateur Internet mobile à partir de l'adresse Internet configurée. 

Figure 34 : Création du CNAME « app » 

Figure 35 : Enregistrement du CNAME pour l'accès à l'application « progressive web app »
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2.5 Principes de fonctionnement de l’application

L’utilisateur se connecte sur la page Internet : http://www.app.thesechirdent.com

de son navigateur mobile pour bénéficier de la version progressive web app. Plusieurs

pages sont disponibles sur l'écran d'accueil (Figure 36). Elles correspondent aux

différentes thématiques développées.

En réalisant un mouvement de défilement tactile vertical sur le smartphone,

l’utilisateur peut naviguer en défilant les informations publiées sur chaque page. Les

photographies sont consultées par un mouvement de défilement tactile horizontal. Une

simple pression tactile permet de déclencher la vidéo.

Figure 36 : Disposition de  l'écran d'accueil de l'application
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3 Discussion

3.1 Mettre à jour l’application

3.1.1 L’ajout de nouveaux administrateurs

Les mises à jour de l’application se font à partir de l’adresse de domaine avec

l'interface d'édition. Seuls une connexion Internet et un ordinateur sont nécessaires.

Il est possible d’attribuer un statut d’administrateur et de proposer une connexion

à des utilisateurs pour l’accès au mode édition de l’application (Figure 37). 

Ainsi l’ajout des enseignants de la sous-section de DRE comme administrateurs

leur permettraient de se connecter pour effectuer les mises à jour et assurer la

pérennité de l’application. L’intégralité de l’application peut être remaniée par ajouts,

suppressions ou modifications de l’architecture et du contenu selon un principe proche

de l’interface d’édition de Moodle dont les enseignants bénéficient actuellement.

L’utilisateur se connectera au domaine hébergeant l’interface avec son adresse

mail et le mot de passe qu’il aura choisi lors de la configuration du compte

administrateur.

Figure 37 : Ajout d’un compte administrateur pour l’édition de l’application 
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3.1.2 Mise à jour de la progressive web app

La mise à jour de la version progressive web app de l'application est rapide et

intuitive. Ainsi, après ajouts ou modifications du contenu sur l'interface d'édition de

Siberian CMS, l'actualisation de l'application sur le smartphone se fait en rafraichissant

la page Internet dans le navigateur mobile. L'utilisateur bénéficie des mises à jour

instantanément.

3.2 Le développement de l’application : contraintes et 
difficultés rencontrées

Le développement d’une application smartphone nécessite le plus souvent des

compétences de programmation et de codage informatiques. De nombreuses sociétés

spécialisées permettent la réalisation d’applications sur-mesure. Cependant, comme le

montrent les devis réalisés, les tarifs sont relativement onéreux pour une application

sur-mesure selon notre cahier des charges (Annexe 1, 2, 3).

De plus, le développement d’une application par un développeur rend tributaire

de ce tiers pour l’instauration de mises à jour de contenu ou de la maintenance par

exemple. 

En effet, seul le développeur pourrait instaurer le déboggage, l’ajout de fonctions

et l’actualisation du contenu à terme. De même, la programmation et le codage d’une

application personnelle seraient chronophages et nécessiteraient des niveaux de

compétences avancées. Actuellement, pour des raisons techniques et matérielles, ceci

est rendu impossible à la Faculté de chirurgie dentaire de Lille.

Ainsi, Siberian CMS développe plusieurs points communs avec la plateforme

Moodle. Tout d’abord, ce sont des plateformes sous licence libre. Ensuite, elles

permettent de rester garant de la propriété du contenu en l’hébergeant sur un serveur

d’hébergement virtuel. Enfin, elles ne nécessitent pas de compétences de

programmation pour être exploitées, l'édition est intuitive. Cependant, la configuration

initiale de Siberian reste néanmoins difficile et longue pour un néophyte. Il nécessite

l’assimilation préalable de concepts informatiques. 
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L’acquisition d’un domaine Internet requiert une contribution financière. De

même, l’hébergement sur un serveur virtuel dédié nécessite un abonnement. Le coût

reste néanmoins modéré. Il est possible de changer librement d’hébergeur en

conservant l’intégrité de l’application. 

Il serait envisageable de changer l’hébergement de l'interface en assignant la

plateforme aux hébergements informatiques de l’Université de Lille, sur le même

principe que l'hébergement actuel de la plateforme Moodle.

La publication sur les plateformes de téléchargement App Store ®  et Google

Play ® nécessite un contrôle respectif d’Apple ® et Google ®. De même, des frais de

dossier pour la publication sont requis. Apple ® demande un abonnement à l’année.

Google Play ® requiert des frais uniques pour chacune des applications publiées. 

Le délai de certification de l’application et sa publication sur les plateformes de

téléchargement officielles prennent 2 à 3 semaines. Apple ® se montre rigoureux et

exigeant sur l’approbation des applications. Sur le site Internet d’Apple ®, la

page « Common App Rejections » détaille les causes les plus fréquentes de rejet selon

une liste des raisons principales de refus de publication (Figure 38). Pour la dernière

semaine du mois de Juillet 2017, 25% des rejets sont imputables au manque

d’informations ou de fonctionnalités dans l’application.

Figure 38 : Principales raisons de refus de publication sur l'AppStore ® pour Juillet 2017
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En comparaison, la progressive web app présente donc des atouts, elle permet

de garantir une autonomie vis à vis des plateformes de téléchargement qui sont

contraignantes aussi bien techniquement que financièrement. 

Techniquement, la publication initiale et les mises à jour sur les plateformes de

téléchargement sont longues et fastidieuses à réaliser. A chaque nouvel ajout de

contenu, une demande de mise à jour est à réaliser manuellement pour permettre à

l'utilisateur de bénéficier du contenu actualisé. De plus, les exigences d'Apple sur la

publication du  contenu et l'ergonomie de l'application sont importantes.  

Financièrement : les frais de dossier pour publier une application sont importants.

Pour ces raisons et en l'absence de financement actuel, l'application n'est disponible

que sous la version progressive web app. L’ajout de partenaires pourrait assurer le

financement des frais de publication sur les plateformes de téléchargement. A ce jour, il

n’existe aucun financement ni aucune publicité sur l’application.

Avec la progressive web app, les mises à jour et l'actualisation du contenu ne

nécessitent aucune manœuvre complexe et se réalisent immédiatement après édition

sur l'interface Siberian CMS. L'utilisateur peut se dispenser du téléchargement de

l'application et des mises à jour sur les plateformes de téléchargement pour bénéficier

du contenu actualisé. Enfin, les atouts ergonomiques et de navigation au sein du

contenu sont  semblables à l'application téléchargée sur les plateformes de

téléchargement.

3.3 Les limites de l’usage du m-learning

L'apprentissage pourrait devenir plus facile grâce aux progrès actuels de la

technologie. Cependant, il est important de rappeler que l'apprentissage est un

processus complexe et que la technologie mobile n’est qu’un support guidant ce

processus. Le m-learning n’est pas la panacée et ne permet pas de répondre seul, à

tous les défis pédagogiques. Par exemple, la manipulation des matériaux et des

instruments restent dépendantes de la réalisation de travaux pratiques.
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L’utilisation du smartphone par le soignant peut susciter des réactions mitigées

chez les patients [30]. Le format des smartphones empêche le patient de déduire des

circonstances d'utilisation. Ainsi, l’usager doit être sensible à l'éventualité que

l'utilisation du smartphone en clinique puisse affecter la vision de son professionnalisme

[76].

Le risque de distraction sur smartphone est réel, l’appareil pouvant être utilisé à

des fins autre que support d’apprentissage [48]. Des préoccupations concernant le

professionnalisme ont déjà été soulevées sur l’utilisation des smartphones en clinique

notamment pour la consultation des applications de réseaux sociaux [34][35]. De même,

la disponibilité omniprésente des informations peut engendrer une sur-utilisation [58]. La

sensibilisation et la responsabilisation des étudiants sur l’usage adéquat de ce support

est donc à envisager.

De même, le risque de rupture des barrières entre l'utilisation personnelle du

smartphone et l'utilisation professionnelle ou éducative est probable. Cependant cette

rupture est déjà partiellement engagée par l’intégration actuelle de la messagerie

universitaire aux courriels du smartphone par un nombre important d'étudiants de la

Faculté de chirurgie dentaire de Lille.

De manière générale, les applications médicales nécessitent des exigences sur

la qualité du contenu. Il serait judicieux que les applications médicales présentent une

liste des références et des sources de contenu ainsi que la divulgation de tout les

partenaires de l’application ou des conflits d'intérêts potentiels [11]. Pour l'application

réalisée dans le cadre de ce travail de thèse, aucun conflit d’intérêt n’est à déclarer et

les références bibliographiques sur lesquelles le contenu est basé ont été citées.

Enfin, le m-learning dépend entièrement de la technologie. L’autonomie variable

de la batterie, un format d'écran inadéquate ou une faible capacité de stockage peuvent

limiter l’usage des ressources [21][43]. Cet inconvénient est à nuancer par l’évolution

technologique croissante des smartphones permettant l’obtention de microprocesseurs

plus puissants, d’écrans plus grands et d’une autonomie de la batterie plus longue.
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3.4 Les perspectives d’avenir de l’application

3.4.1 Publication et mise à jour des applications sur les 
plateformes de téléchargement Appstore ® et Google Play ® 

3.4.1.1 Publication de l’application pour iOS d'Apple ® 

Pour distribuer une application sur App Store ®, un compte « Apple Developer »

est requis. Il rend possible la connexion à iTunes Connect : l'interface par laquelle les

publications d'applications Apple ® sont soumises et gérées.

Pour soumettre l’application sur App Store ® : 

– dans la section intitulée « Generate and publish iOs Application » de l’interface

Siberian CMS (Figure 39), il faut fournir les informations d'identification iTunes

Connect et la langue concernée. Puis enregistrer les paramètres de publication ;

– dans la même section, il reste à cliquer sur « Generate and Publish » une fois que

l’application est prête à être soumise. L’application entre dans la file d'attente, sera

compilée et envoyée par les serveurs Siberian à Apple ® ;
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Figure 39: Section « Generate and publish iOS Application » pour la publication  sous iOS ®

– une fois l’application envoyée à iTunes Connect, il reste à compléter la page de

l’application sur iTunes Connect avec des captures d'écran, les descriptions de

l’application. Puis de valider en cliquant sur « Submit for review ».

3.4.1.2 Mise à jour de l’application existante sur App Store ® 

L’application compilée et l'application déjà publiée doivent avoir le même code

« Bundle ID » (Figure 33).

Le « Bundle ID » de l'application existante est à copier sur l’interface iTunes

Connect. Puis à coller dans le champ adéquat de l’interface d'édition de l'application.

Toujours dans l'interface d'édition, dans le champ de version de l’application iOS,

il suffit de définir la version de l’application en fonction du numéro de la version

précédente de l’application.

68



Puis enfin, sur iTunes Connect, il suffit d’entrer le numéro de version défini

dans Siberian CMS. Ensuite, l’envoi de la nouvelle version de l’application se fait par

la plateforme Siberian CMS.

3.4.1.3 Publication de l’application pour Android

Pour distribuer une application sur Google Play ®, un compte développeur est

nécessaire. Les applications sur les smartphones Android se présentent selon un format

de fichier APK (abréviation de : Android Package Kit). Il s’agit d’une collection de

fichiers (ou « package ») compressés pour le système d’exploitation mobile Android.

Pour soumettre l’application sur Google Play ®. Il faut :

– cliquez sur le bouton « Generate sources » sur la ligne Android APK dans l'interface

Siberian CMS. Quelques minutes après l’APK est disponible en téléchargement sur

l’ordinateur.

– Il suffit de suivre les étapes sur Google Play ® dans le but de publier en important le

fichier APK téléchargé et en fournissant la description de l’application, des captures

d’écran de l’application (Figure 40).

Figure 40 : Publication sur Google Play ® pour l'accès de l'application sous Android
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3.1.4.4 Mise à jour de l’application existante sur Google Play ®

L'APK de la version initiale a été créée à partir de Siberian avec le générateur

APK, la mise à jour de la version se fera d'une manière identique à la publication initiale

avec le générateur APK (Figure 33). Il permettra la mise à jour de l’application. Seul

élément important, le fichier APK doit avoir le même nom que l’APK de la version déjà

publiée. Il suffit d’importer le nouveau fichier APK généré sur la plateforme Google Play

® pour obtenir la mise à jour de l’application. 

Dans le champ de version de l’application Android, il faut définir la version de

l’application en fonction de la version déjà publiée. Par exemple, si l'application publiée

est la version 1.0, on peut définir comme 2.0 la nouvelle version. Avec Siberian et pour

les applications Android, il est impossible de définir des versions avec des valeurs

décimales comme 1.2, 1.3 ou 2.3 mais seulement avec des nombres entiers.

Quelques heures de traitement par Google sont nécessaires avant la publication

de la version à jour pour l'utilisateur à partir de son smartphone par Google Play ®.

3.4.2 Les ajouts de fonctionnalités  

Le partage de vidéos Youtube ® est possible sous Siberian CMS. Youtube ®

présente un grand nombre de vidéos relatives à certains actes courants en endodontie.

Certaines vidéos sont courtes, de qualité visuelle supérieure, proche de la réalité

clinique et dont la réalisation respecte les données acquises des sciences

odontologiques. Leur partage peut donc être propice à la consultation par les étudiants.

De plus, les conditions d’utilisation de Youtube ne nécessitent pas l’accord des auteurs

pour le seul partage des vidéos publiées sur Youtube ® [58]. Ces vidéos pourraient

donc être partagées dans l’application.

La création de dossiers permet de structurer le contenu lorsqu'il est en nombre

important en l'organisant par thématique ou discipline. Le dossier peut intégrer

l’ensemble des pages de contenu multimédia. Il est uniquement possible d’ajouter aux
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dossiers des pages déjà créées.

L'ajout de pages au dossier est très intuitif : il suffit de sélectionner le dossier

concerné puis de cliquer sur la page à ajouter. 

La création de dossiers inclut une option recherche permettant à l’utilisateur de

retrouver, par saisie de mots clés, du contenu dans les dossiers (Figure 41).

Figure 41 : Ajout de l’option recherche au sein de la fonctionnalité Dossier

Le développement de quizz est techniquement possible avec la plateforme

Siberian. Cette fonctionnalité pourrait permettre à l’étudiant d’auto-évaluer ses

connaissances par thématique, par exemple avant sa session clinique. L’étudiant

pourrait bénéficier d’une correction détaillée et éclairée à l’issue du quizz. 

Pour cette fonctionnalité, il existe trois parties distinctes :

– « Questions » permettant de créer des questions ;

– « Grades » permet de noter les étudiants en fonction des résultats aux questions ;

– « Settings » permet le paramétrage du quizz.

Le quizz peut présenter des questions avec le choix d’une ou plusieurs réponses

justes (Figure 42). Il est possible de fournir des instructions, une limite de temps pour

les réponses et d’ajouter des images : pour des questions portant sur des cas cliniques

par exemple. 
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Figure 42 : Un exemple de la fonctionnalité quizz de Siberian CMS 

Les « grades » ou notes peuvent être attribuées pour l’évaluation des étudiants

selon deux options :

– une fourchette de score dépendant du pourcentage de réponses correctes ;

– une fourchette de score dépendant du nombre de points gagnés lors de l’évaluation

(il

est possible d’attribuer un nombre de points différent pour chaque bonne réponse).
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Figure 43 : Exemple d’analyse des résultats pour la fonctionnalité quizz de Siberian CMS

Les résultats peuvent être analysés par les administrateurs de la plateforme ou

peuvent être téléchargés grâce à un fichier « .csv » compatibles avec les tableurs

informatiques comme Excel ® par exemple. L’analyse des résultats pourrait permettre,

aux enseignants, d’anticiper et d’évaluer les nouveaux besoins de contenu des

étudiants (Figure 43).

D’autres fonctionnalités pourraient intéresser les étudiants dans l’organisation de

leur formation au quotidien :

– la rédaction d’actualités ;

– les flux RSS permettent l’ajout des actualités de sites Internet extérieurs. Il est

possible, par exemple, d’établir un flux RSS entre les bases de données

bibliographiques et l’application ;

– les « push notifications » permettent d’envoyer des messages d'alerte sur l'écran
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d'accueil du smartphone que l'on peut ouvrir, supprimer, autoriser ou bloquer.

Cela peut intéresser, par exemple, l’avertissement de mises à jour de contenu

pour les utilisateurs ;

– l’agenda numérique partagé permet de partager les événements à venir aux

étudiants ;

– la fonction « code source » permet de coder au format « .html » un programme

d’algorithme dans l’application, pour une finalité de diagnostic clinique par

exemple.

3.4.3 La promotion et l’évaluation des besoins de contenu

La promotion de l’application auprès des étudiants serait judicieuse pour assurer

sa diffusion. L’évaluation qualitative de l’application est également importante pour

améliorer l’ergonomie et évaluer les nouveaux besoins de contenu d’apprentissage. 

Par ailleurs, un tableau de bord d’analyse sur la plateforme propose de suivre le

nombre d’utilisateurs au quotidien et les pages de l’application les plus consultées

(Figure 44). L’analyse de ce tableau par les enseignants pourrait présenter un intérêt

dans l’évaluation et l'anticipation des besoins pédagogiques des étudiants. Cependant,

le tableau d’analyse ne prend pas en compte les données d'utilisation de la progressive

web app et n'est disponible qu’après 500 téléchargements de l’application sur App Store

® ou Google Play ®. Ainsi, à la Faculté de chirurgie dentaire de Lille, l'analyse du

tableau de bord risque d'être restreint tant le nombre d'usagers nécessaires à son

exploitation est important en comparaison aux effectifs d'étudiants.
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Figure 44 : Tableau de bord d’analyse des historiques de consultation des pages de
l’application 

3.4.4 Les ajouts de contenu

3.4.4.1 A l’échelle de la sous-section de DRE

L’application a été développée initialement pour la pratique clinique de

l’endodontie. L’ajout de contenu régulier s’avère nécessaire et primordial. En effet, près

de 25% des applications smartphone téléchargées par les usagers ne sont jamais

utilisées [54]. Le contenu étant souvent jugé inadéquat ou insuffisant.

Pour pallier à ce constat, l’application pourrait devenir un support centralisé de

ressources d’informations cliniques. Ainsi, de futurs travaux de thèses pédagogiques, la

volonté d'enseignants ou un travail de groupe d’étudiants en enseignements dirigés

pourraient compléter le contenu de l’application. Des quizz par thématique pourraient

être ajoutés de manière régulière par les enseignants.

De nombreuses thématiques n’ont pas été développées. L’ajout de contenu

multimédia en DRE pourrait porter sur :
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– le diagnostic clinique ;

– l’anatomie radiculaire et canalaire ;

– l’anésthésie dentaire en DRE ;

– les étapes pré-endodontiques ;

– l'usage du CBCT en endodontie ;

– la restauration par insertion radiculaire de matériaux en phase plastique ;

– le retraitement endodontique ;

– le protocole de pose de biomatériaux ;

– la dentisterie restauratrice.

3.4.4.2 A l’échelle des départements de la Faculté de chirurgie dentaire

Au sein de la Faculté de chirurgie dentaire de Lille, il serait envisageable de

compléter l’application avec du contenu d’autres disciplines cliniques afin de créer un

guide smartphone complet et omnipratique pour l’exercice de l’étudiant. Il sera alors

nécessaire d’anticiper les initiatives des autres départements afin de rendre

l’architecture de l’application ergonomique et compatible à un plus grand nombre

d’informations. Cela peut se faire par l’ajout des dossiers thématiques.

3.4.4.3 A l’échelle des UFR de France 

A terme, il pourrait être envisagé la mutualisation d’un contenu d’informations

numériques sur la plateforme en la rendant commune aux UFR (abréviation de : Unité

de Formation et de Recherches) de chirurgie dentaire de France. Lors du congrès du

CNEOC (abréviation de : Collège National des Enseignants en Odontologie

Conservatrice), l’application pourrait être présentée aux enseignants de Facultés de

France pour en assurer la promotion et l’éventuel développement collaboratif. 

Cependant une collaboration entre les différentes Facultés présenterait des

difficultés prévisibles. L’ajout de contenu collaboratif nécessite des exigences comme la

synchronisation préalable des thématiques à aborder. Ainsi, l’ajout de contenu devrait

se faire selon des règles de structuration pré-établies pour éviter que les informations

publiées soient susceptibles de mener à des divergences entre les corps enseignants
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des différentes Facultés. De plus, les disparités des Universités dans les enjeux et le

développement d’outils numériques pourraient rendre le développement collaboratif plus

complexe et long à instaurer.
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Conclusion

L’utilisation des smartphones comme outil d’apprentissage est récent, son impact

dans le domaine de la chirurgie dentaire encore inconnu. Pourtant, force est de

constater que les étudiants privilégient désormais l’usage du smartphone à celui de

l’ordinateur personnel au quotidien. Ce support innovant et intuitif comme outil

d’enseignement sera sûrement généralisé dans les années à venir. La Faculté de

chirurgie dentaire de Lille pourrait devenir précurseur de ce nouveau support

d’apprentissage, inédit au sein des universités françaises.

Lors de ce travail n’ont été abordées que certaines thématiques de l’endodontie.

Le contenu initial proposé ne se veut pas exhaustif mais constitue un point de départ

illustrateur du potentiel d’une application à l’usage des étudiants en clinique. Promouvoir

de nouvelles fonctionnalités et thématiques de contenu nécessitera l’implication et la

volonté du corps enseignant dans l’adoption de ce support. Aujourd’hui, le smartphone

devient déjà, pour les enseignants du département de DRE de Lille, un outil d’évaluation

de la pratique clinique des étudiants. Par l’adoption de cette application, le smartphone

pourrait également devenir un outil d’informations cliniques.

Pour les étudiant, les premières prises en charge en clinique peuvent être

redoutées et source d’appréhension. Cette application s’inscrit dans la volonté de leur

fournir une formation toujours plus complète et au plus proche des réalités cliniques.

L’évaluation de son usage par l’étudiant et le recueil des attentes est nécessaire

pour optimiser et assurer la pérennité de l’application. La participation des ingénieurs en

pédagogie de l’Université de Lille pourrait être envisagée pour la structuration

pédagogique des nouvelles formes de contenu.

Les futures générations de chirurgien-dentistes généraliseront sûrement l’usage

des smartphones dans leur pratique quotidienne. En effet, il est probable, qu’à l’avenir,

des initiatives numériques supplémentaires pour smartphone seront proposées par

nombre d’acteurs de la profession. 
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille 2 : Année 2018 – N°: 

Elaboration d'une application smartphone à usage clinique dans l'UF de dentisterie 
restauratrice - endodontie DEBARRE François-Xavier.- p.89: ill. 44; réf. 77 

Domaines : Enseignement - Endodontie 

Mots clés Rameau: Endodontie – Etude et enseignement (supérieur) ; application 
smartphone ; 

Mots clés      FmeSH: Endodontie – enseignement et éducation ; application smartphone

    Les nouvelles technologies font désormais partie intégrante de la vie quotidienne. Elles
ont notamment permis le développement d’outils numériques dans l'enseignement. Les
étudiants bénéficient désormais d'environnements riches en informations numériques fournis,
entre autres, par les smartphones. L'utilisation des applications smartphone dans le cadre de
la formation médicale se développe en particulier pour le cursus de Médecine et ses
nombreuses spécialités. En chirurgie dentaire, peu d'applications smartphone sont
actuellement disponibles. De plus, elles sont peu adaptées à la pratique clinique des
étudiants.

     Devant ce constat, ce travail propose d’élaborer une application pour smartphone à usage
clinique. Le but est de fournir des repères et des données essentielles pour l’exercice en
endodontie. L'application constitue un support d’information intuitif compatible à la
préparation des actes en amont des séances cliniques. Ainsi, l’étudiant peut préparer sa
séance, réactualiser ses connaissances et anticiper sa mise en situation clinique. Ce support
propose donc de soutenir l’étudiant en l’impliquant davantage dans sa propre formation.

  Seront abordés dans un premier temps, la situation actuelle des outils numériques
disponibles dans l’apprentissage puis les atouts et les raisons qui justifient l’intégration du
smartphone comme support d’apprentissage. Dans un second temps, le matériel, la méthode
de conception, les thèmes et éléments du contenu de l’application seront décrits. Enfin, une
discussion abordera les limites, les difficultés rencontrées et les perspectives d’avenir de
l'application smartphone et tablette développée comme outil clinique en chirurgie dentaire.
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