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) Introduction

Au cours de la formation initiale des étudiants du Centre de Soins et d’Enseignement et de
Recherche Dentaire de Nantes (CSERD), I'enseignement de la gestion administrative des
données du patient est peu développé. Pour chacun, I'acquisition de cette compétence se fait
donc en fonction des situations auxquelles les étudiants seront confrontés au fur et a mesure

de la formation hospitaliere.

Cette réglementation est soumise a de nombreux amendements. Le fonctionnement de la
nomenclature codant pour les actes de soins est sujet a de nombreuses modifications et
évolutions au fil du temps. La prise en charge des frais de santé différe en fonction du patient
et de sa couverture sociale, modifiant ainsi I'éventail de soins qui peuvent lui étre proposés
par le chirurgien-dentiste, ainsi que leur remboursement. Il semble donc important qu’un
étudiant puisse découvrir et se former a ces différents éléments. Il lui sera également
nécessaire de maitriser différents outils permettant de suivre les évolutions de la

réglementation lors de son exercice futur.

Etant donné le nombre d’étudiants présents au sein d’une vacation clinique au Centre
d’Enseignement, de Recherche et de Soins Dentaires de Nantes (CSERD), il semble compliqué
pour les enseignants de consacrer suffisamment de temps a chacun afin de les former a la
gestion des données administratives, qui different pour chaque patient. Il nous a donc semblé
intéressant de développer un outil de formation complémentaire, disponible a tout moment
au sein de leur environnement clinique et adaptatif. Pour cela, nous avons développé un
support numérique et accessible a I'ensemble des étudiants. Ce support est une application
mobile, nommée « DoCoP ». Cette application est basée sur les principes du « m-learning ».
DoCop a pour objectif I'acquisition des compétences liées a la gestion administrative des
dossiers patients. Ceci, dans le but d’étre performant dés le début d’activité dans le milieu
libéral. Le principe d’apprentissage du m-learning correspond au rythme de chacun.

L'utilisation d’outils numériques prenant une part de plus en plus importante au sein de la
formation médicale, notamment en formation initiale, cela nous a semblé étre un étre un outil

de choix [1].
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Notre travail a consisté, dans un 1° temps, a identifier les connaissances que nous souhaitions
transmettre. Puis, aprés avoir étudié les principes du « m-learning » et les stratégies
pédagogiques, qui lui sont associées, nous avons concu l'outil « DoCoP ». Enfin, un
guestionnaire en ligne a été mis a disposition des étudiants, afin d’évaluer I'utilisation et le
eme

ressenti des étudiants de 3°™, 4°™ et 5°™ années en odontologie.
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)  Contenu de I'application

a. Le dossier médical « patient »

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), le dossier médical est un « le lieu de recueil et de
conservation des informations administratives, médicales et paramédicales, formalisées et
actualisées, enregistrées pour tout patient accueilli, a quelque titre que ce soit, dans un
établissement de santé », c’est-a-dire un ensemble de documents retragcant I’état de santé du

patient ainsi que son parcours de soins [2].

Selon I’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES), le dossier médical
en odontologie est une documentation sur I’état du patient et les traitements prodigués, les
pronostics et les contrdles, contenant tous les identifiants du patient [3-4].

C’est un outil indispensable pour les professionnels de santé, notamment en cas de prise en
charge multidisciplinaire afin d’assurer la continuité des soins, comme cela se pratique au sein

du Centre de Soins Dentaires de Nantes.

Il n’est pas mentionné au sein du code de déontologie des chirurgiens-dentistes de I'obligation
de tenir un dossier patient lors d’'une pratique en cabinet libéral [5]. Ainsi, chaque praticien
est libre ou non de constituer cette documentation, pourvu qu’il en assure la confidentialité,
étant tenu au secret professionnel. Ce dossier patient assure donc la tragabilité des
informations éclairées transmises et permet I'évaluation de la qualité de la prise en charge.

Il est nécessaire d’y conserver ou d’archiver certains documents, tels que : le consentement
éclairé aux soins du patient daté et signé, les résultats d’examens biologiques, accord de soins
sur patient mineur ou protégé en cas de besoin, les devis remis au patient et les différentes
radiographies réalisées et datées. Vis-a-vis de la Sécurité Sociale, les chirurgiens-dentistes sont
obligés de dater et identifier les radiographies des patients et de les fournir a leurs

correspondants en cas de besoin. Les modeles d’étude et les moulages devront étre identifiés.

Dans ce contexte, il est donc important de connaitre les différents éléments indispensables a

remplir dans ce dossier-patient.
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Au minimum, le dossier patient devra donc comprendre [6-7] :

- Les données personnelles du patient, qui sont : nom, prénom, adresse, date de
naissance, nom du parent ou du responsable légal si le patient est mineur, nom et
numéro de téléphone de la personne a contacter en cas d’urgence, le numéro de
Sécurité Sociale, nom de la compagnie d’assurance du patient et numéro
d’identification le cas échéant.

- Le motif de consultation

- L'anamneése bucco-dentaire et médicale permettant une prise en charge du patient
dans sa globalité

- L'examen clinique avec la situation endo-buccale, les examens complémentaires
comme les radiographies, les résultats obtenus avec les aides au diagnostic, etc...

- Le diagnostic

- Le plan de traitement retenu : en justifiant son choix sur I'ensemble des
thérapeutiques qui auront été proposées

- L'obtention du consentement éclairé du patient

- Le suivi thérapeutique a I'aide de notes de progression : qui correspond au compte-
rendu de chaque séance. Elles sont notées dans I'ordre chronologique et contiennent
les informations relatives aux traitements entrepris, aux produits médicamenteux
prescrits ainsi que les matériaux utilisés en bouche.

- Le devis, nécessaire en cas de dépassement d’honoraires, devra étre signé par le
patient avant la réalisation des soins

- Le calendrier de prévention (pour les actes de suivi ou de maintenance)

- La correspondance avec les confreres ou autres professionnels de santé.

Selon I'article article L.1111-7 du Code de la Santé Publique, le praticien étre en mesure de

communiquer aux patients les informations présentes dans leur dossier [8].

b. La CCAM et la convention nationale des chirurgiens-dentistes

La classification commune des actes médicaux (CCAM) est une nomenclature francaise
associant un codage a gestes pratiqués par les médecins, les chirurgiens-dentistes et les sages-

femmes [9]. Elle regroupe ainsi I’'ensemble des actes intellectuels et cliniques. Elle s"applique
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a la fois aux secteurs privés et publiques et a pour objectif d’harmoniser les honoraires
médicaux.

Elle se veut la plus exhaustive possible, bijective c’est-a-dire qu’un acte ne peut étre associé
gu’a un seul code et évolutive en intégrant au fil du temps les nouvelles pratiques et

techniques.

La majorité des actes réalisables par le chirurgien-dentiste dans le cadre son exercice, y est
donc référencé. Toutes les disciplines odontologiques sont représentées.

La codification des actes dentaires se révele complexe par plusieurs aspects. L’identification
de I'acte réalisé est importante. Cependant, d’autres actes peuvent lui étre associés et dans

ce cas, leurs codes peuvent étre modifiés.

Des modificateurs peuvent également étre appliqués en fonction de la situation ou encore de

I’age du patient.

Modificateurs Intitulé CCAM Base de remboursement
automatiques Sécurité Sociale
N Majoration pour soins conservateurs des dents +15,7%

permanentes des enfants de moins de 13 ans
E Réalisation d’un acte de radiographie conventionnelle | +49%
ou de scanographie chez un enfant de moins de 5 ans

F Acte réalisé en urgence un dimanche ou un jour férié¢  +19,06€

Figure 1 : Tableau récapitulatif des modificateurs utilisables par le chirurgien-dentiste

La CCAM étant soumise a de nombreuses évolutions, la convention nationale des chirurgiens-
dentistes a été signée le 21 juin 2018 [10]. Celle-ci a pour principal objectif d’éviter la
renonciation des patients aux soins due a des raisons financiéres. Sa mise en ceuvre,
progressive, se déroulera sur une période de 5 ans, entrainant de nombreux changements de

codes CCAM, des modifications tarifaires, la mise en place de nouveaux paniers de soins ...
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Les principaux axes de cette réforme sont donc la revalorisation des actes conservateurs, le

renforcement des dispositifs de prévention et d’éducation sanitaire, le plafonnement

progressif des actes prothétiques, une meilleure prise en charge des populations plus

fragiles...

Pour cela, 3 paniers de soins sont désormais disponibles et applicables depuis le 1* avril 2019 :

Le panier « Reste a Charge (RAC) 0 » des actes prothétiques qui seront plafonnés
et intégralement remboursés, (46% des actes prothétiques effectués aujourd’hui).
Ce dispositif repose sur le remboursement des frais de soins par I'assurance
maladie pour la part obligatoire et le remboursement par un organise mutualiste
pour la part complémentaire.

Un panier aux « tarifs maitrisés », via des prix plafonnés selon la nature des
matériaux utilisés et la localisation de la dent (25% des actes prothétiques
effectués aujourd’hui), sans obligation par les complémentaires d’une prise en
charge intégrale.

Un panier aux « tarifs libres » sans plafonnement, permettant de choisir librement
les techniques et les matériaux les plus sophistiqués (29% des actes prothétiques

effectués aujourd’hui).

1e" Janvier
. RAC 0
1er Janvier prothéses
1er Avril RAC 0 amovibles
couronnes et
Plafonnement bridges 2022
couronnes et 2021
bridges
2020
2019 Plafonnement Plafonnement Plafonnement
RAC couronnes bridges et autres
modéré inlay/onlay prothéses
composite

Figure 2 : Calendrier d'application du plafonnement des actes prothétiques : Source Assurance Maladie

18



Ainsi au cours des 5 prochaines années, la CCAM dentaire va étre soumise a de nombreuses

mutations et les futurs jeunes praticiens devront s’y adapter. Une formation continue,

adaptative et évolutive leur sera donc indispensable.

Remarque : Les spécialistes en orthopédie dento-faciale représentent cependant une

exception, en continuant de suivre la NGAP.

c. Les régimes sociaux et le remboursement des soins

En France, la couverture sociale assurée par I’Assurance Maladie est divisée en plusieurs

régimes obligatoires, afin de garantir un acces aux soins essentiels pour tous. La répartition

des individus se fait principalement sur des criteres professionnels et financiers [11] .

Régimes sociaux

Régime général

Régime social des

indépendants

Régime agricole

Régimes spéciaux

Aide médicale d’état

Assurés

Salariés du secteur privé ainsi que leurs ayant-droits
Bénéficiaires des allocations pour Adultes
Handicapés (AAH)

Bénéficiaires de la Complémentaire Santé Solidaire
et leurs ayant-droits

Travailleurs non-salariés (les commercants ou
artisans non-salariés, les professions libérales, les
chefs d’entreprise ou encore les associés) et leurs
conjoints collaborateurs

Agriculteurs

Salariés agricoles

Entreprises agricoles

27 régimes spéciaux (fonctionnaires, les employés de
la SNCF et de la RATP, etc...)

Ressortissants étrangers en situation irréguliere et

précaire, ainsi que leurs personnes a charge

Figure 3 : Tableau récapitulatif des différents régimes sociaux
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Les tarifs conventionnels sont issus de discussions entre des organismes représentant les
professionnels de santé et la Sécurité Sociale. Ainsi, pour chaque acte est associé un montant
opposable sur lequel le remboursement de I’Assurance Maladie s’applique. On parle alors de

base de remboursement ou part obligatoire, qui s’éleve la plupart du temps a 70% de ce tarif.

Le ticket modérateur représente le reste a la charge de 'assuré apres le remboursement de
la Sécurité Sociale de 'ensemble des actes remboursables [12].

Son pourcentage est variable est variable selon la nature du risque, I'acte réalisé, le traitement
prescrit ou encore le respect ou non d’un parcours de soins coordonnés, et représente, la
plupart du temps, 30% du tarif de convention.

Si le patient possede une complémentaire santé, celle-ci peut prendre tout ou partie de cette
somme.

Dans certains cas, il peut étre pris en charge par I’Assurance Maladie (ex : bénéficiaires de la
Complémentaire Santé Solidaire) ou par I'Etat (ex : détenu).

Afin d’éviter tout renoncement aux soins, en cas de dépenses de santé importantes ou de
revenus insuffisants, I'exonération de ce ticket modérateur permet une prise en charge a

100% du tarif de convention.

La participation forfaitaire de 1€, demandée aux assurés pour chaque acte ou consultation

médicale, ne s’applique pas dans le cadre de soins chez le chirurgien-dentiste.

Les dépassements d’honoraires ne font pas partie des éléments remboursés par I’Assurance
Maladie. lls représentent un surco(t au tarif de convention et peuvent étre prise en charge
pour tout ou partie par la complémentaire santé du patient, s’il en possede une.

Certains actes ne possédant pas de code CCAM, ne peuvent pas présenter de prise en charge
par I’Assurance Maladie Obligatoire, qui les identifie sont la dénomination Non Pris en Charge

(NPC). Leur montant est libre. Le praticien devra fixer le montant avec tact et mesure.

Le parcours de soins coordonnés, introduit par la loi du 13 ao(t 2004, permet au médecin
traitant d’assurer la coordination des soins et le suivi médical des patients. Son non-respect
amene a une majoration du ticket modérateur [13]. En revanche, les soins dentaires ne font

pas partie de ce dispositif. Ainsi, aucune majoration ne pourra étre appliquée.
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Le financement des soins est complexe et peut étre différent en fonction du régime social
auquel appartient le patient. Il est donc primordial de comprendre ces différentes subtilités,

au moment de rédiger un devis et de I’expliquer correctement au patient.

La formation initiale des étudiants en chirurgie dentaire est principalement centrée sur
I’acquisition des savoirs techniques et médicaux de la dentisterie. Cependant, la gestion des
données administratives est une compétence indispensable a chaque professionnel de santé.
Elle nécessite une formation adaptée et s’insérant dans le contexte d’apprentissage

professionnel.

) Le « m-learning »

Les appareils mobiles (smartphones) ont bénéficié d’'importantes évolutions techniques, se
sont démocratisés et sont devenus ubiquitaires. Par conséquent, ces technologies peuvent
étre considérées comme un levier intéressant pour l'apprentissage. Les développements
techniques et les tendances socioculturelles, surtout les habitudes des Millenials 2.0, c’est-a-
dire ceux qui sont nés dans I’ere digitale, engendrent un environnement propice a I’éclosion
du « m-learning ». Ceci est une nouvelle stratégie pédagogique, basée sur un enseignement
accessible partout et dont le contenu est décomposé en suffisamment d’unités pour que les

informations recherchées soient facilement accessibles.

a. Contexte sociétal

i) Génération Z

La génération Z correspond aux personnes nées apres 1996. Cette génération a grandi
entourée de la technologie numérique, mais également avec les différents réseaux sociaux.
Elle maitrise parfaitement les outils informatiques, qui font partie intégrante de son quotidien
et lui sont devenus indispensables [14]. En 2019, les étudiants en cours de formation au sein

du Centre d’Enseignement, de Recherche et Soins Dentaires de Nantes sont, pour la grande
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majorité, nés en 1995 et 1999. De par ses dispositions, cette génération Z présente une grande

facilité d’apprentissage a I'aide des outils pédagogiques numériques.

ii) Technologies mobiles

La téléphonie mobile est la Technologie de I'Information et de la Communication (TIC)
interactive la plus utilisée [15]. Une enquéte du Centre de Recherche pur I'Etude et
I’Observation des Conditions de Vie (CREDOC) réalisée en 2019 a la demande du Conseil
Général de I'Economie, de I'Industrie, de I'Energie et des Technologies (CGE), I’Autorité de
Régulation des Communications Electroniques et des Postes (ARCEP) et I’Agence du
numérique fait I'état des lieux sur I'utilisation des outils numériques par la population
francaise [16].

Pres de 98% de la génération Z seraient détenteurs d’'un smartphone, leur permettant ainsi
d’accepter librement a internet. Cette enquéte souligne également l'importance de la
connectivité permanente dans les habitudes de vie quotidienne, quel que soit I'interface et le

mode d’utilisation.

Smartphone

100 ~
90 -
80 -+
70 4
60 -
50 -
40 4
30 -
20 4
10 -+

0 A L A L A )
12-17 ans 18 - 24 ans 25-39 ans 40 - 59 ans 60 - 69 ans 70 ans et
plus

s 2016 et 2017 wwtten2(]18 =219

Figure 4: Taux d'équipement en smartphone selon l'age de la population :

Source : CREDOC, Enquétes sur les « Conditions de vie et les Aspirations
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b. Définition du « m-Learning »

Selon Dericke, le « m-learning » résulte en une évolution du e-learning, qui lui-méme consiste
pour sa part en « l'utilisation des nouvelles technologies multimédias de I'Internet pour
améliorer la qualité de I'apprentissage en facilitant d’une part I’acces a des ressources et a des
services, d’autres part les échanges et la collaboration a distance » [17].

Le « m-learning » repose sur 3 piliers : la pédagogie, I'apprenant et le support mobile [18].
Différentes définitions se dessinent, mais les plus récentes se centrent sur le processus
d’apprentissage, la mobilité de I'apprenant, I'environnement non formel et le contenu
pédagogique [19-20].

Selon Sharples & al, le « m-learning » se base sur le fait que I'apprenant, au travers d’une
exploration visant a répondre a une question, arrive a identifier une connaissance grace a
I"utilisation de supports interactifs [21].

L’environnement physique permet le développement de compétences et leur acquisition a
partir de situations réelles [22-23]. Sur ce principe, le « m-learning » tend a sortir
I’apprentissage du contexte d’enseignement traditionnel, a savoir la salle de cours, pour
évoluer au sein d’un environnement moins classique, dans notre cas, professionnel. Ainsi,
I’étudiant peut apprendre a tout moment et n’importe ou [24]. En effet, les technologies
mobiles permettent un acces simplifié et une meilleure diffusion des savoirs par rapport a un
enseignement traditionnel seul [25-26] .

Devant le nombre de définitions possibles et, représentant encore, a I’heure actuelle, un axe
de recherche pédagogique innovant, nous sommes parvenus a identifier les principes du « m-
learning » que nous souhaitions développer. En revanche, la littérature actuelle ne détermine
pas lI'impact de cette stratégie sur I'ancrage a long temps de I'apprentissage mené par

I’apprenant.

c. Apports

Les smartphones facilitent I'acces a la formation en déplagant les frontieres entre éducation
formelle et informelle. Un apprentissage sera plus efficient s’il stimule la motivation de
I'apprenant [27]. L'un des intéréts majeurs du « m-learning » réside dans le fait qu’il est initié

par I'apprenant de son propre chef, qui ne pergoit donc plus cet enseignement comme une
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obligation. Il se base également sur un enseignement rapide, adapté et individualisé. Ainsi,
I’étudiant, en ayant acces a son appareil mobile a chaque fois qu’il en aura besoin, peut
rechercher la réponse a l'instant méme ou il s’interroge. L'information doit pour cela étre

rapidement accessible, concise et pointue.

De plus, la contextualisation au sein d’une situation concrete permet de mieux appréhendé

les concepts, avant d’en faire I'acquisition dans I'action [28].

Le « m-learning » permet un acces immédiat a I'information et aux ressources en lignes qui lui
correspondent. La notion de maillage entre le contenu pédagogique et I'ouverture sur
I'Internet est essentielle. Ces différents éléments font du « M-learning » un nouveau support

de choix pour la formation professionnelle.

d. Limites

Malgré ses nombreux avantages, il existe néanmoins des limites au « m-learning ». Ce support
nécessite une maintenance réguliere. En effet, la validité des informations transmises sera
susceptible de régulierement changer. Ainsi, les connaissances et les données acquises

aujourd’hui seront rapidement obsolétes et nécessiteront une mise a jour.

Bien que la possession d’'un smartphone, associé a un forfait mobile permettant I'acces a
Internet, soit en plein essor chez les individus de la génération Z, il faut cependant que les
étudiants soient capables financierement de I'acquérir.

La qualité et I'’étendue de la couverture Internet mobile doivent permettre a I'utilisateur
d’accéder a un réseau haut débit, réduisant les temps de connexion et de téléchargement,

rendant le fonctionnement des applications mobiles fluide.

La sécurisation des données est également une faiblesse de ce dispositif. En effet, les appareils
et le réseau mobiles sont plus facilement piratables. Au-dela du principe de propriété
intellectuelle, faisant qu’un enseignant souhaite maitriser le devenir de sa formation, dans

certains cas, le « m-learning » est également utilisé comme moyen d’évaluation. Il parait donc
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délicat que son contenu puisse étre violé. |l faudra donc penser a mettre en place un systéme

d’identification pour accéder au contenu.

Il faut également prendre en compte les limites techniques imposées par les terminaux, tels
gue les smartphones avec leur écran tactile. Ces écrans imposent le langage de balisage
HTLMS plutot que Flash, et une capacité de stockage limitée. Leurs processeurs sont plus lents
que ceux des ordinateurs, nécessitant des programmes informatiques qui leur sont adaptés.
Les différentes versions des systemes d’exploitation peuvent également étre source de

dysfonctionnement, qui seraient di a des différences de mise a jour.

Malgré différentes stratégies pédagogiques pour le mettre en place, il n’existe pas a I’heure
actuelle de théorie d’apprentissage mobile a proprement dite, cet outil pédagogique n’en
étant encore qu’a ses balbutiements. Et bien que les experts tendent a soutenir les intéréts,

les sociétés savantes n’ont pas encore établi de regles le concernant.

IV)  Application « DoCoP »

En 2019, l'usage du smartphone n’est pas reconnu comme un support d’enseignement
officiel. Les études réalisées jusqu’alors aupres des étudiants en chirurgie dentaire révelent
un avis favorable envers le « m-learning » [47]. Cela induit donc pour le corps enseignant, la
nécessité de concevoir de nouvelles méthodes de transmission du savoir, de développer de
nouveaux outils pédagogiques afin de s’adapter aux demandes de cette nouvelle génération

[29].

Nous avons donc créé « DoCoP » pour accompagner les étudiants de deuxiéme cycle lors de
leurs stages cliniques au moment de devoir remplir correctement le dossier-patient. DoCoP
est une application utilisable sur tous types de smartphone. Cette application comprend les
¢léments indispensables au remplissage du dossier patient (les éléments devant y étre référés,
leurs justifications, le cadre réglementaire qui les régis et les différents supports Internet
librement accessibles aux praticiens pour faciliter la prise en charge de leur patient).
Aujourd’hui, les cliniciens integrent de plus en plus I'utilisation des outils numériques lors de
la prise en charge de leurs patients. [30].
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L'utilisation d’assistants numériques personnels par les professionnels de santé, permettent
une augmentation de la qualité des collectes de données et leur pertinence, au sein de leur

environnement clinique, justifiant ainsi I'utilité de « DoCoP » [31].

a. Approche pédagogique retenue : le Constructivisme

Le constructivisme se base sur le fait que I'apprenant construise lui-méme un schéma cognitif
associant ses nouvelles connaissances. Selon Barnier, « I'individu est donc le protagoniste actif
du processus de connaissance, et les constructions mentales qui en résultent sont le produit
de son activité » [32]. Cette théorie repose sur I'assimilation des connaissances, c’est-a-dire
I'intégration de nouvelles idées a des schémas mentaux existants et, 'accommodation, qui
illustre I'adaptation qui en résulte par I'apprenant. Puis lors de I'étape d’équilibration, il réalise

la synthéese des informations retenues en vue de I'adapter a ses besoins.

Ainsi, le contexte majeur d’apprentissage de cette approche consiste en la résolution d’un
probleme issu d’une situation particuliere. En vue de résoudre le conflit cognitif qui I'assiege,
I’apprenant doit étre susceptible de s’adapter en modifiant ses constructions mentales, en
mobilisant les connaissances qu’il possede déja, puis en cherchant a poursuivre I'acquisition
de nouveaux savoirs. Sfard soutient que les apprenants doivent individuellement acquérir des

connaissances et participer aux processus d'apprentissage [33].

L'approche pédagogique constructiviste place I'apprenant au centre de son propre
apprentissage, en utilisant, dans un contexte particulier, un raisonnement critique. Pour
Berking et Haag, les appareils mobiles sont des outils intéressants, leurs utilisations
s’appliquant a différents lieux et leurs différentes fonctionnalités, permettant une meilleure
communication qu’un enseignement sans mise en contexte [34]. Le « m-learning » est
également influencé par le connectivisme (ou socio-constructivisme), qui se définit comme un

modele d’apprentissage reconnaissant I'impact sociétal des nouvelles technologies [35].

b. Conception : Méthode ADDIE
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Tout outil pédagogique numérique nécessite une conception structurée, notamment a l'aide
de I'ingénierie pédagogique [36]. Pour cela, il existe de 2 modeles reconnus dans le cas du e-

learning.

La méthode ADDIE (Analyse, Design, Développement, Implantation, Evaluation) est la plus
fréquemment utilisée. Basée sur un principe analytique, elle est particulierement indiquée

pour les formateurs novices en leur proposant un schéma-type de production en cascade [37].

Modele
en cascade
ADDIE
lcones par Freepik via www. flaticon.com

Figure 5: Modele ADDIE
Pour les enseignants plus expérimentés, le modele SAM (Successive Approximation Model)
développe une approche plus pragmatique. C'est une méthode dite « agile » avec une

approche itérative, s"appuyant sur la notion de prototype [38].

Récolte des Savvy Planning Adaptation de

Phase de Phase de Lancement
préparation conception itérative

Figure 6 : Modele SAM
Pour la réalisation de « DoCoP », au vu de son caractere novateur et de I'inexpérience des

créateurs de I'application, la méthode ADDIE a été retenue.
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Analyse :

Dans un 1° temps, il s’agissait d’identifier le contexte dans lequel s’insére ce dispositif et la
nécessité de cette formation. Il a fallu faire le point sur les connaissances déja acquises par le
public cible. Les contraintes humaines, matérielles, techniques et contextuelles a respecter
ont également été listées. Les différentes taches que les apprenants doivent apprendre a faire
ont été énumérées et décomposées, ceci afin objectiver le nombre d’étapes qu’il nous sera
par la suite nécessaire de mettre en place. Cette étape détermine donc la faisabilité du projet.
= « DoCoP » : L'enseignement de la gestion des données administratives pour les
étudiants de chirurgie dentaire en formation initiale est complexe ; d’une part, en

raison des nombreux éléments a maitriser et leur constante évolution (cf partie | :

Contenu de I'application) et d’autre part, du fait de I'environnement ou il est

dispensé, a savoir le contexte professionnel, qui ne laisse pas de place aux

méthodes d’enseignement traditionnelles. Les notions déja acquises par les

étudiants avant le début de leurs stages cliniques étant hétéroclites, c’est pourquoi

nous avons choisi d’aborder I'ensemble des connaissances utiles au dossier patient

dans ce nouvel outil de formation.

Design :
Puis, au cours de I'étape de conception (ou design), nous avons déterminé les différents
objectifs d’apprentissage que nous souhaitions remplir, choisi I'approche pédagogique que
nous souhaitions utiliser et découpé nos contenus pour obtenir un grain fin. Une
granulométrie fine consiste a obtenir différentes petites unités d’enseignement autonomes,
réutilisables et compilables en fonction des situations étudiées. Ainsi, chaque grain
correspond a un mot-clé. En effet, avec le « m-learning », le scénario pédagogique pour
chaque nouvelle notion doit étre le plus rapide possible. Nous avons ainsi validé les différents
contenus a intégrer ainsi que les modalités de transmission en choisissant un média adapté.
= « DoCoP » : Nous avons ainsi identifié 3 axes qui nous semblaient importants
d’insister aupres des étudiants : les différents régimes sociaux, le dossier patient et
la nomenclature CCAM. Nous avons ainsi retenu, comme stratégie pédagogique, le
constructivisme tres couramment utilisé pour les modalités de formation en « e-

learning », et adapté au concept de « m-learning ». Le smartphone nous a semblé
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étre un support de choix. En effet, I’étudiant peut y avoir acces quand il le souhaite

et de maniere ubiquitaire.

Développement :

Le développement a consisté en la réalisation a proprement dit de I'application avec la mise
en forme de son contenu pédagogique au format numérique.

=> « DoCoP » : La création d’une application native aurait nécessité un investissement

financier. Or les moyens dont nous disposions lors du lancement de ce projet

n’étaient qu’humains. Ainsi, nous avons taché d’élaborer une premiere version de

notre application a I'aide d’un outil auteur compatible et adapté a un écran mobile

et cela a moindre colt. Nous nous sommes donc servis d’'un éditeur de site

Internet, Wix®. Il était gratuitement accessible et ne nécessitait aucune

compétence en codage informatique, ce qui le rendait facile d’utilisation pour un

concepteur novice. Il permettait le développement d’'un site web qui restait

accessible sur ordinateur en cas de besoin et d’une version mobile associée.

Implantation :

Enfin, lors de cette étape, la mise a disposition de I'outil et son essai par les étudiants ont
permis aux utilisateurs de tester les différents contenus.

= « DoCoP » : Temporairement, le public cible a pu avoir librement accés a

I'application mobile pour découvrir les différentes rubriques et son

fonctionnement.

Evaluation :
Pour finir, nous avons remis un questionnaire d’enquéte aux utilisateurs, afin de vérifier que
les objectifs initiaux que nous avions déterminé lors du design avaient été atteints et,
d’identifier les ajustements a fournir pour optimiser son fonctionnement, aussi si bien au
niveau du contenu que sur I’ergonomie du dispositif.
= « DoCoP » : Nous avons demandé aux étudiants de chirurgie dentaire du CSERD de
Nantes de premier cycle de répondre a une enquéte en ligne. Les résultats obtenus,

développés dans la partie IV) Evaluation de I'application, nous ont permis
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d’identifier les besoins et les attentes des utilisateurs, mais de soulever les

différentes faiblesses de notre outil ou les éléments qu’il faudrait encore y ajouter.

V)  Evaluation de I'application

a. Moyens d’évaluation et de validation

La méthode de conception de notre outil pédagogique nécessitait une étape d’évaluation.
Pour cela, nous avons procédé a une enquéte en ligne afin de recueillir les éléments de

satisfaction ou non des utilisateurs [40].

La classification proposée par Kirkpatrick est régulierement utilisée pour les évaluations des
formations a I’aide d’outils numériques au sein des professions médicales [41-44]. Elle repose
sur quatre niveaux d’évaluation, qui sont la satisfaction de I'apprenant, I'acquisition des
connaissances, les changements de comportements acquis et dans certains cas, le résultat

clinique avec la modification de la prise en charge des patients.

TRADITIONAL
KIRKPATRICK APPROACH
(DONE AFTER TRAINING)

REACTION Did they like it?

LEARNING Did they learn it?

Did they use it?

the bottom line?

=ROI
AS AN AFTER THOUGHT

Figure 7 : Niveaux d'évaluation de l'impact d'une formation, d'aprés Kirkpatrick
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NIVEAU

DESCRIPTIF

1 DIT « REACTION »

2 DIT « APPRENTISSAGE »

3 DIT « COMPORTEMENT »

4 DIT « RESULTAT »

Représente la satisfaction des apprenants apres utilisation

de I'application.

Permet d’observer si les connaissances et les compétences
sont en cours d’acquisition. Pour cela, nous avons utilisé un
modele d’auto-évaluation qui comparait ['état des
connaissances avant et apres l'utilisation de I'application afin
de vérifier que les objectifs pédagogiques initiaux ont été
atteints. Parmi les choix de réponse proposés, les étudiants
devaient nous indiquer si le contenu de la formation leur
semblait compréhensible et s’ils avaient réussi a extraire des

connaissances qui leur manquaient jusqu’a présent.

Correspond a la mise en pratique des connaissances de

I'apprenant qu’il a nouvellement acquis.

[llustre 'impact de notre support de formation sur la prise en

charge du patient par I’étudiant.

Figure 8 : Tableau illustrant les niveaux d'évaluation de l'impact d'une formation, d'apres Kirkpatrick

Ce moyen d’évaluation, utilisé par la HAS ou encore I'OMS, pour I’évaluation de la formation

des professionnels de santé, peut étre utilisé en tout ou partie. Ainsi, dans notre cas, nous

nous sommes intéressés aux 2 premiers critéres.

b. Matériel et Méthodes

Les objectifs principaux de notre étude portaient sur I'évaluation de la qualité et de la

pertinence de I'outil de nous venions de créer du point de vue de ses utilisateurs, notamment

en fonction de leurs promotions.
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L’application a été mise a disposition a I’ensemble des étudiants de 3°, 4° et 5° années en cours
de formation au sein du C.S.E.R.D. de Nantes pendant une durée de 2 semaines. En effet, nous
souhaitions leur laisser un délai suffisamment long pour découvrir et se familiariser a I'outil
en utilisant les différentes rubriques disponibles. En revanche, nous savions que nous serions
rapidement menés a effectuer des modifications, notamment en lien avec le contexte actuel
d’évolution de la nomenclature et des textes législatifs relatifs aux régimes sociaux. C'est
pourquoi, nous avons pris le parti de permettre I'acces a « DoCoP » tant que son contenu était

valide, afin de ne pas transmettre d’informations erronées.

Nous avons mené une étude descriptive transversale et quantitative. Selon Gilavand, il est
recommandé d’effectuer I'évaluation de nos outils d’apprentissage numérique dans différents
groupes éducatifs, ayant des expériences et une consciente différente des sujets que nous
souhaitons aborder, afin de comparer les résultats. |l devient alors possible d’obtenir une
conclusion plus précise de I'impact de ce logiciel sur I'apprentissage des étudiants [45].
L’enquéte avait préalablement été annoncée verbalement, via les terminaux universitaires
officiels (ex : boite mail universitaire) et par le biais de groupes de communication avec des
étudiants (ex : Facebook). Nous souhaitions une participation volontaire. Un questionnaire
en ligne (Annexe 1), via Google Doc®, leur a été envoyé afin d’évaluer |'opinion générale des
étudiants. Il comprenait 9 questions a réponses fermées et 1 question a réponse ouverte.

Les réponses étaient anonymes.

c. Résultats

L’ensemble des étudiants de 3°, 4° et 5° années représentait 287 individus. 141 étudiants ont
répondu au questionnaire aprés avoir utilisé « DoCoP ». lIs ont été répartis en 3 groupes, en
fonction de leurs années d’études. Ainsi, 42 étudiants de 3° année, 55 étudiants de 4° année,
44 étudiants de 5° année se sont prétés a I'évaluation de notre application de la méme facon.

Seules les réponses des étudiants, ayant utilisé I'application, ont été utilisées pour cette étude.
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287 étudiants
ciblés

141 étudiants ont

répondu

étudiants ayant
utilisé I'application
:n=84

4e années : n=38 ==

Figure 9 : Flow-chart de I’étude

i. Fréquence

Fréquence d'utilisation
70%
60%
50%

Pourcentage des 40%
étudiants selon 30%
leurs promotions
20%
10%

0%

Quotidiennement Une fois par semaine une fois seulement Aucune

3eannée M4eannée 5e année

Figure 10 : Fréquence d'utilisation de l'application
Les étudiants ont donc été interrogés sur la fréquence a laquelle ils utilisaient I’application. La

réponse la plus fréquente, semblable dans les trois promotions, était un usage hebdomadaire.
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ii. Consultation des différentes sections :

Rubrique "Dossier-patient"

50%
45%
40%
35%
30%
25%
Pourcentage des 20%
étudiants selon :I]g?;’
. (o)
leurs promotions 59, I
0%
Oui, cela m'a paru Oui, j'ai pu Oui, mais je pense Non
clair et apprendredes  qu'il manque encore
compréhensible choses que je ne des informations
connaissais pas

3eannée M4eannée S5e année

Figure 11 : Consultation de la rubrique concernant le « Dossier-patient »
Entre 60 et 70% des étudiants avaient consulté cette section quelque soit leur promotion.
Moins de 15% notaient cependant qu’il pouvait encore manquer des informations soulevant
ainsi un point d’amélioration. En fonction des groupes, la proportion d’étudiants ayant appris

de nouvelles connaissances variait. Elle diminuait chez les étudiants plus avancés au sein du

cursus.
Rubrigue "Cotations"
50%
45%
40%
35%
30%
Pourcentage des 25%
étudiants selon 20%
leurs promotions 15%
10%
5% I
0%
Oui, cela m'a paru Oui, j'ai pu Oui, mais je pense Non
clair et apprendre des qu'il manque encore
compréhensible choses que je ne des informations

connaissais pas

3eannée M4eannée S5e année

’

Figure 12 : Consultation de la rubrique concernant les "Cotations"
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Cette rubrique a été consulté par pres de 60% des étudiants dans chaque groupe. Pres de 30%
des étudiants des différentes promotion estimaient que le contenu était clair et
compréhensible. Tandis que moins de 15% notaient I'absence d’informations manquantes.

Encore une fois, en fonction des groupes, la proportion d’étudiants ayant appris de nouvelles

connaissances variait. Elle diminuait chez les étudiants d’années supérieures.

Rubrique "Outils"

70%
60%
50%
Pourcentage des 40%

étudiants selon 30%
leurs promotions

20%
b []
0%
Oui, j'ai trouvé des éléments  Oui, mais je pense qu'il Non
utiles a la prise en charge de mangque encore des
mes patients informations

3eannée M4eannée 5e année

Figure 13 : Consultation de la rubrique concernant les « Outils »
La rubrique dédiée aux différents outils disponibles pour le praticien a été plébiscitée par les
plus jeunes promotions.
Cependant de 10 a 20% des étudiants estimaient qu’il manquait encore des informations et

gu’il faudrait en étoffer le contenu.

iii. Evaluation de I'application pour leur futur exercice

L'utilité de notre outil, percue par les étudiants, a été principalement évaluée sur cette
question. En effet, entre 75 a 94% des étudiants estimaient que cette application leur serait
utile pour leur futur exercice libéral.

Les 4° années, débutant leur activité clinique, semblaient en étre les plus satisfaits.
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L'application semble-t-elle utile?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Oui Non

Pourcentage des
étudiants selon
leurs promotions

3eannée M4eannée 5e année

Figure 14 : Evaluation de [ utilité de [’application

iv. Evaluation du contenu de I’application

Il 2 été demandé aux utilisateurs de donner une note entre 0 et 5 concernant I'ergonomie et
la qualité du contenu de I'application.
Les résultats de I'enquéte obtenus aupres des différents groupes étaient similaires. Le

contenu a donc évalué a 4,3/5 tandis que I’ergonomie a regu la note de 4,1/5.

Evaluation globale de I'application

3eannée emmmmieannée Se année

Contenu
4,5

Note globale Ergonomie

Figure 15 : Evaluation du contenu de [’application
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i Question ouverte

Cette question portait sur ce que les utilisateurs auraient souhaité trouver dans I'application
et qui manquaient dans cette premiere version.

Différentes suggestions ont été faites, comme par exemple, la mise en place d’un forum a
guestions. Les demandes, les plus fréquentes, concernaient la création de rubriques plus

cliniques, basées sur le répertoriage des différentes recommandations de notre profession.

d. Discussion

Le bilan global sur le ressenti des étudiants nous semblait donc positif. Bien que lui trouvant
un degré d’intérét différent en fonction de leur avancée dans leur cursus, les étudiants
considerent « DoCoP » comme un outil intéressant et innovant, et souhaitent I'intégrer a leur
arsenal pédagogique. L’évaluation nous a donc conforté sur son intérét et le choix de support,

adapté aux besoins et aux pratiques des étudiants.

Elle nous a aussi permis de mettre en exergue différents éléments qui seraient a améliorer.
Nous avons donc associé des données cliniques au contenu initialement présent. Par exemple,
dans la rubrique « Cotations », sur la page relative a la consultation d’urgence lors d’un
trauma, en plus de trouver les différents actes qu’il pourra associer, I'étudiant pourra
également retrouver un mémo sur la rédaction du certificat médical initial, un lien pour un
site d’aide au diagnostic et de conduites a tenir en cas de trauma et un aide pour ses
prescriptions. Suite aux demandes des utilisateurs, la création d’un forum de discussion est

en cours d’élaboration.

Par la suite, aprés optimisation de cette 1° version, nous souhaiterions remettre a disposition
des étudiants I'application afin de réaliser une nouvelle évaluation observant, cette fois-ci, les
4 niveaux de la classification de Kirkpatrick. Pour cela, nous procéderions a une évaluation en
2 temps a l'aide d’un pré-test et d’'un post-test, afin de pouvoir évaluer objectivement
I’acquisition de nouvelles compétences. Nous pourrions également envisager de réaliser une

étude longitudinale qui nous permettrait d’évaluer le maintien de ces nouvelles connaissances
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au fil du temps. En effet, I'apprentissage est basé, en grande partie, sur la répétition jusqu’a
I’acquisition compléete de I'information.

Une nouvelle analyse de la littérature pourrait étre menée afin de déterminer I'existence ou
non d’un questionnaire validé pour I’évaluation de I'enseignement par « m-learning »,

notamment au sein des professions médicales.

Comme évoqué dans ce manuscrit, la nomenclature et la législation régissant notre systeme
de santé est en constante évolution. Ainsi, nous avons d( faire face a ces changements, en

prendre connaissance et, mettre a jour le contenu de nos informations.

A l'international, le « m-learning » est un outil déja utilisé au sein de I'enseignement en
odontologie. En effet, Mattheos & al expriment le fait que les étudiants en Odontologie sont
demandeurs de ce type d’approches, qui viennent s’adjoindre a leurs enseignements
traditionnels [46].

Ces outils numériques nomades sont ainsi de plus en plus utilisées dans la formation des
professionnels de santé lors de la formation des étudiants de premier cycle [47-48]. lls
permettent I'acces a une recherche scientifique en lien avec les soins prodigués aux patients.
Les applications mobiles sur smartphone deviennent donc de plus en plus populaires [49].
Selon Khatoon & al, les étudiants les privilégieraient méme a celles développées sur
ordinateur.

Chase & al ont mis en évidence I'impact positif de ce type d’apprentissage numérique chez
des étudiants en médecine au cours de leur stage hospitalier, en intégrant directement cet
enseignement au sein de I'’environnement clinique [50].

Les étudiants en chirurgie dentaire sont sensibles a I'apport du « m-learning ». En effet, il
améliorerait les compétences de prise de décision clinique des étudiants [51].

Une étude interventionnelle de Bullock & al a mesuré I'impact d’'une application en « m-
learning » sur la formation des médecins nouvellement dipldmés [52]. Suite a son utilisation,
les résultats montrent une augmentation de la sollicitation des seniors par les étudiants. Cet
outil d’apprentissage serait utilisé de maniere stratégique et complémentaire a

I’enseignement traditionnel.
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Les données actuelles fournies par la littérature sur la maniére dont les ressources mobiles
peuvent soutenir I'apprentissage des futurs professionnels médicaux sur le lieu de travail, en
leur fournissant des informations médicales rapides et pratiques, sont limitées. Cela

représente donc un axe de recherche intéressant [53-55].
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VI) Conclusion

A travers ce travail, nous avons souhaité illustrer notre démarche en vue de créer un nouveau
support d’aide a I'enseignement. Pour cela, nous avons did prendre connaissances des
prérequis nécessaires a sa mise en place, tels que le choix de la méthode ADDIE pour sa
réalisation et le choix de la stratégie pédagogique parmi celles possibles. |l nous a également
fallu faire le point sur I’ensemble des connaissances que nous souhaitions transmettre et de

nous assurer de leurs véracités.

Le passage du statut d’étudiant en étude de santé au statut de professionnel de santé est une
période de changement intense en termes de responsabilité et de pratique. L'avenement
d'une responsabilité et d'une prise de décision thérapeutique peut étre difficile. L'usage
d’application mobile, permettant un acces rapide des informations clés, soutient
I'apprentissage et la pratique des praticiens inexpérimentés au cours de cette phase critique

du développement [52].

D’un point de vue personnel, cette expérience a été enrichissante. Elle a commencé lorsque
j'étais représentante des étudiants aupres des instances hospitalieres. Il était régulierement
soulevé que les étudiants présentaient des lacunes sur la gestion des données administratives,
impactant, entre autres, lourdement le fonctionnement du service. Devant ce constat et
partie de multiples interrogations, je me suis retrouvée confrontée a une mine d’informations
gue je ne parvenais pas a exploiter correctement du fait de leur complexité. De plus, je n’avais
pas encore connaissance des différents outils déja disponibles pour faciliter |la prise en charge
des patients et librement accessibles aux professionnels de santé. J’ai donc souhaité faire un
point sur I'ensemble de ces éléments, pour les rendre ensuite accessibles aux étudiants, dans
le contexte de leurs études. Cela m’a donc mené a vouloir créer un outil, faisant appel a une
approche pédagogique moderne, se centrant sur I'apprenant, adapté a sa génération et

ancrée dans son temps.
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Annexe :

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION « DOCOP »

1) Avez- vous déja utilisé I'application ?
a. Oui
b. Non

2) Comment avez-vous connu l'application ?
Autres étudiants

Enseignants

Communication UFR Odontologie
Autres médias

o0 oo

3) A quelle fréquence, utilisez-vous |'application ?
a. Aucune
b. 1 fois seulement
c. 1 fois par semaine
d. Quotidiennement

4) Avez-vous consulté ces sections ?
a. Régimes sociaux
i. Oui
1. Cette partie est claire et compréhensible
2. Jaiappris des choses que j'ignorais
3. Je pense qu’il manque des informations

ii. Non
b. Comment coter ?
i. Oui
1. Cette partie est claire et compréhensible
2. Jaiappris des choses que j'ignorais
3. Je pense qu’il manque des informations
4. L’application m’a permis de corriger une/plusieurs erreurs que je
commettais dans la cotation de mes actes
ii. Non
c. Outils
i. Oui
1. Jaitrouvé des éléments utiles pour la prise en charge de mes
patients
2. Je pense qu’il manque des informations
ii. Non

5) Pensez-vous que cette application vous a donné des informations utiles pour votre
future vie professionnelle ?
a. Oui
b. Non

6) Evaluation de I'application
a. Note surle contenu
b. Note surI’'ergonomie
c. Note globale
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CLOUET (Roselyne) - Elaboration et évaluation d’une application (DoCoP) pour

I'accompagnement administratif des Etudiants au Centre de Soins, d’Enseighement et de
Recherche Dentaires de Nantes — 49 f. ;14ill, 52 ref, 30 cm (Thése : Chir.Dent. ; Nantes 2020)

RESUME :
Devant les nombreuses évolutions de la nomenclature et de la législation régissant notre

systeme de santé, l'apprentissage de la gestion des données administratives des patients
représente un challenge pour les étudiants en chirurgie dentaire. Dans ce contexte, nous avons
souhaité mettre a leur disposition un outil qui leur serait adapté et répondrait a cette
problématique. Nous avons créé |'application « DoCoP », selon les principes du « m-learning ».
Ce travail illustre donc les différentes étapes de son élaboration. Une évaluation a 'aide d’un
guestionnaire, portant sur le ressenti des étudiants suite a 'utilisation de I'outil pédagogique
« DoCoP », a ensuite été réalisée. Les résultats nous ont permis de mettre en évidence une
opinion positive des utilisateurs. Le passage du statut d’étudiant au statut de professionnel de
santé est une période de changement intense en termes de responsabilité et de pratique.
L'utilisation d’une application mobile dédiée pourrait faciliter I'apprentissage des praticiens

inexpérimentés.
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