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Introduction

La budgétisation de la formation d'un étudiant en médecine dentaire est une étape
cruciale pour planifier et gérer les ressources financiéres nécessaires a cette poursuite d'études
exigeante. L'élaboration d'un budget précis permet a 1'étudiant de prévoir ses dépenses et de
s'assurer que ses ressources financiéres sont gérées de maniére responsable. Dans cette
introduction, nous allons explorer l'importance de la budgétisation pour les études en

médecine dentaire et les principaux ¢léments a considérer.

Les études en médecine dentaire exigent un investissement financier significatif, et
I'élaboration d'un budget précis permet a I'é¢tudiant de mieux comprendre les colits associés a
cette formation et de s'y préparer financiérement. En établissant un budget réaliste, I'étudiant
peut éviter les problémes financiers imprévus, réduire le stress financier et se concentrer

pleinement sur ses études.

L’acces aux études de Médecine dentaire en Algérie est ouvert aux titulaires du

baccalauréat ou d’un titre étranger reconnu équivalent.

Le code de la filiere sur le guide du bachelier est « 702 », Le département de médecine
dentaire s’assigne comme mission essentielle d’organiser les programmes de formation, et de
recherche prestation de service en conformité avec les besoins de la santé bucco-dentaire de la

population algérienne.(2)

Le diplome délivré a la fin de la formation est dénommé « Docteur en Meédecine

Dentaire »

La durée des études est de six ans, divisée en deux cycles :
1. Un cycle préclinique de deux ans (premiere-deuxieme année)
2. Un cycle clinique de trois ans (troisiéme-quatriéme et cinquiéme année)

3. Un stage interné d’un an, avec soutenance d'un mémoire de fin d'étude

Cette formation dentaire permet de promouvoir des soins buccodentaires de qualité et de
développer les compétences cliniques, relationnelles et pratiques tout en maintenant un haut

niveau de formation scientifique.

Les travaux pratiques précliniques permettent d’appliquer les notions théoriques
enseignées, de découvrir les différents instruments et de s’exercer a la gestuelle en adoptant

de bonnes positions de travail avant d’accéder a la pratique clinique.
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Dans le cadre de I’instrumentions de ces travaux, les étudiants en cycle préclinique et
clinique sont les utilisateurs majoritaires de matériaux dentaires qui peuvent parfois étre en
tension quant a leur disponibilité. Et si ces derniers avaient un role dans la gestion du matériel

qu'ils utilisent quotidiennement ?
Faute de budget spécifique par rapport au besoin de la formation ?

Ce travail de thése aura pour objectif de mettre en évidence la méconnaissance ou non
du réel colt des matériaux qu'emploient régulicrement les étudiants, en toute transparence et
budgétiser la formation d’un étudiant en médecine dentaire, ainsi pour 1'objectiver, nous
commencerons d'abord par une étude sur programme national de La formation pratique en
médecine dentaire, et 1’état de besoins en matériel et matériaux et déroulement des travaux
pratique, les connaissances et la manipulation des matériaux par les étudiants un état des
lieux, avec le déroulement des commandes de matériel au niveau du département de médecine
dentaire de la faculté de médecine de Tlemcen. Puis, au-dela du cotit des consommables. Plus
précisément, un questionnaire évaluera ces connaissances en termes d’utilisation des
matériaux et une série d'observations permettra de constater les éventuelles manquants de
matériaux engendrées par les étudiants. Enfin, alors qu'une large majorité d'étudiants en
derniére année se verront bientdt devoir gérer les stocks d'un cabinet dentaire libéral, I'objectif
final de cette thése sera de trouver la budgétisation réelle, en passant par exemple par la
rédaction d'un tableau récapitulatif des matériaux. C'est en passant par l'information et
I'éducation que nous espérerons pouvoir conscientiser d’un part le ministére concernant le
cout réel d’un étudiant en médecine dentaire ; et d’autre part les externes et les internes aux

enjeux économiques.

Ces travaux nécessiteront trés probablement une évaluation dans quelques années, et
notre travail suggere en ce sens et en guise de perspective, quelques conseils en vue d'une

suite d'étude.
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CHAPITRE 1 : Faculté de médecine et département de médecine dentaire —Tlemcen-

1. Présentation de faculté de médecine de Tlemcen :

L'universit¢ d'ABOU BEKR BELKAID de Tlemcen se devise en huit facultés
d'enseignements et de recherches. La facult¢ de médecine est l'une des huit entités

d'enseignements Figure 1.

Elle occupe le pole centre-ville sous le nom d'un illustre martyr de la révolution

algérienne le chahid Docteur Bénaouda BENZERDJEB.

L'organisation de la facult¢ de médecine se fait selon un schéma qui représente les

différents éléments de sa structure.

Du point de vue pédagogique, le doyen est secondé par deux adjoints, celui des études
et des questions liées aux étudiants, et celui de la post-graduation. Les départements sont
dirigés par un chef de département assisté de deux adjoints, en graduation et en post-

graduation.

Du point de vue administratif, la faculté est statutairement dotée d'un secrétariat général,

et de plusieurs services (finances, moyens généraux, personnels).

Figure 1: La faculté de médecine de Tlemcen

Source : site électronique de faculté de médecine de Tlemcen https://fmed.univ-tlemcen.dz
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2. Statut juridique :

Créée par le décret N° 89-138 du ler aolt 1989 modifi¢ et complété par le décret
exécutif N° 95-205 du 5 aolt 1995, puis modifié par le décret exécutif N° 98-391 du 2
décembre 1998 l'universit¢ ABOU BEKR BELKAID de Tlemcen est le fruit d'une longue

évolution. (3).

La faculté¢ de médecine est créée par le décret exécutif n" 04-249 du 29 aoit 1999 qui
modifie et compléte le décret exécutif n® 98-391 du 2 décembre 1998 portant création de

'université de Tlemcen(4).

3. Historique :

L'enseignement supérieur a tout d'abord été assuré au sein d'un centre universitaire qui
regroupait a l'origine (1974-1980) les seuls troncs communs des sciences exactes et

biologique.

Cet enseignement est étendu au fur et a mesure a de nouvelles filiéres, donnant la
possibilité a 1'étudiant de poursuivre la totalit¢ de sa graduation a Tlemcen. Malgré les
conditions d'enseignement souvent difficile a Tlemcen a cette époque, l'ancien centre
universitaire a permis d'avoir les premiéres promotions en sciences sociales et humaines en

langues.

A cette époque les études médicales se faisaient d'abord en tronc commun biologie et
médecine. Puis la poursuite des études des filieres médecine, pharmacie et chirurgie dentaire

se faisait a Oran.

En 1984, se fait le fondement de la nouvelle carte universitaire et en conséquence
permet, d'une part a certaines filieres d'acquérir le statut de véritable institues. Et d'autre part a

de nouvelles filieres de voir le jour.

Le décret 84-216 portant création des INFS (instituts nationaux d'enseignement

supérieur.

L'INESSM d'Oran tutelle 'institut des sciences médicales de Tlemcen .Puis l'ouverture
des filieres pharmacie, et chirurgie dentaire.
e En 1986 est sortie la premiere promotion des médecins de Tlemcen. Cursus de six

années.
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e En 1988 est sortie la premicre promotion des médecins de Tlemcen. Cursus de sept
années

e FEn 1989 l'institut des sciences médicales de Tlemcen, devient sous double tutelle :

- Tutelle administrative de I'université de Tlemcen

- Tutelle pédagogique de I'TNEMSS d'Oran

Cette étape se caractérise par la mise en place d'un enseignement de niveau 5 (Diplome
d'études universitaires appliqués : DU EA) et de la post-graduation de presque la totalité des

filicres assurées a Tlemcen, et le lancement de la deuxiéme post- graduation depuis 1991-92

En 1998 une réorganisation de I'université en faculté, permet la création de la faculté de

médecine de Tlemcen.

C'est a l'issue de ces quinze années de gestation qu'apparait 'université Abou Bekr
Belkaid Tlemcen, entité nouvelle, riche de cette longue période de maturation et ouverte a de

nouveaux défis.

L'universit¢ compte aujourd'hui ,huit facultés situées sur cinq pdles universitaires qui
sont le pdle Imama, pole Chetouane, pdle Kiffane, pdle la rocade, et le pdle caserne Miloud

qui abrite la faculté de médecine de Tlemcen.(3)

4. Présentation du département de médecine dentaire :

Le département de Médecine dentaire de Tlemcen, situ¢ au sein de la facult¢ de
Meédecine dispense une formation théorique et pratique dans les domaines de la recherche,
diagnostique des maladies de la sphere oro-faciale et des techniques de prévention et de
traitement. De méme qu'il met l'accent sur l'acquisition des connaissances scientifiques
permettant de se préparer et de s'adapter a I'évolution de la médecine dentaire et de s'orienter
éventuellement vers des formations complémentaires voire vers une carriere d'enseignant

chercheur.
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5. Organisation administrative :

Voici I’organigramme de la faculté de médecine de Tlemcen :

[ Le doyen de la faculté ]
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Figure 2: L’organigramme de la faculté de médecine de Tlemce
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5.1. Organisation des études :
L'acceés aux études de Médecine dentaire est ouvert aux titulaires du baccalauréat ou

d'un titre étranger reconnu équivalent.

Le code de la filiere sur le guide du bachelier est << 702 >>, Le département de
médecine dentaire s'assigne comme mission essentielle d'organiser des programmes de
formation, de recherche et prestation de service en conformité avec les besoins de la santé

bucco-dentaire de la population algérienne.

Depuis l'année universitaire 2011/2012, les études odontologiques durent six ans et sont
sanctionnées par un dipldme de Docteur en Médecine dentaire. Le cursus des études est divisé

en deux cycles ainsi que d'un stage interné.

5.1.1. Cycle préclinique:
Un cycle préclinique de trois années (premiere, deuxiéme et troisiéme année) dont les

cours et les travaux dirigés ou travaux pratiques.
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5.1.1.1. Programme de la 1¢ére année médecine dentaire :

Le tableau ci-dessous montre le programme de la premiére année médecine dentaire.

Tableau 1: Le programme de la 1 ere année

Maticre Volume Volume Ceeffici | Annuel/seme
horairethéoriq horaireTP/T ent striel
ue/an D/an

Anatomiegénérale 40 20 4 A

Physiologiegénérale 30 15 2 S2

Histologie/embryolo 60 30 4 A

gie

Génétique 36 15 2 S1

Biochimie 45 30 3 A

Physique 30 15 2 S1

Biophysique 45 30 3 A

Biomathématiques/Stati

stiques 50 15 3 A

Chimie 45 30 3 A

Santé sociale

etscienceshumaines 20 1 S2

Anglais 50 1 A

Francais 50 1 A

Total 501 200 29

10
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5.1.1.2. Programme de la 2¢me année médecine dentaire :

Le tableau ci-dessous montre le programme de la deuxiéme année médecine dentaire.

Tableau 2: Le programme de la deuxieme année médecine dentaire.

Unité d’enseignement Mode pédagogique Coefficient V.H. V.H.

d’enseignement Théorie  Pratique
Prothese Annuel 3 26 h 192 h
Dentisterie opératoire Annuel 3 25h 128 h
Pathologie bucco-dentaire |Annuel 3 62 h 32 h
Anat-Histo-Embryologie ~ Annuel 3 64 h 24 h
Bactériologie Annuel 2 31h /
Physiologie Annuel 2 30 h I5h
Anatomie dentaire Semestriel 1 2 16 h 50 h
Matériaux Semestriel 1 1 44 h /
Immunologie Semestriel 2 1 42 h /
Parasitologie Semestriel 2 1 23 h /
Pharmacologie générale Semestriel 1 1 20 h 20 h
Orthopédie dento-faciale ~ Semestriel 2 3 16 h

11
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5.1.1.3. Programme de la 3¢me année médecine dentaire :

Le tableau ci-dessous montre le programme de la troisiéme année médecine dentaire.

Tableau 3: Le programme de la troisieme année médecine dentaire

Unité d’enseignement Mode pédagogique Coefficient V.H. V.H.
d’enseignement Théorie Pratique

Prothese Annuel 3 45 h 128 h
Dentisterie opératoire Annuel 3 45 h 128 h
Pathologie bucco-dentaire  Annuel 3 55h 128 h
Parodontologie Annuel 3 50 h 128 h
Orthopédie dento-faciale ~ /Annuel 3 32 h 128 h
Anat. Pathologie Semestriel 1 1 32h
Pharmacologie Annuel 1 46 h
Anesthésiologie Semestriel 1 1 16 h

Radiologie Semestriel 2 1 24 h

5.1.2 Cycle clinique :
Un cycle clinique de deux ans (quatriéme et cinquieme année): dont les cours et les travaux
pratiques sont assurés a la clinique dentaire. Les modules enseignés se répartissent comme
suit :

5.1.2.1. Programme de la 4éme année médecine dentaire :

Le tableau ci-dessous montre le programme de la quatrieme année médecine dentaire.

Tableau 4: Le programme de la quatriéme année médecine dentaire

Unités d’enseignements Mode pédagogique Coefficient V.H. V.H.
D’Enseignement Théorie Pratique

1.1.1 Prothese Annuel 3 47 h 128 h

- Dentisterie opératoire Annuel 3 45 h 128 h

- Pathologie bucco-dentaire Annuel 3 48 h 128 h

- Parodontologie Annuel 3 S50 h 128 h

- Orthopédie dento-faciale Annuel 3 24 h 128 h

12
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- Pathologie Médicale Annuel 1 50 h

- Déontologie Semestriel 1 1 10 h

5.1.2.2. Programme de la 5émeannée médecine dentaire :

Le tableau ci-dessous montre le programme de la cinquiéme année médecine dentaire.

Tableau 5 : Le programme de la cinquiéme année médecine dentaire.

Volumehora | Volumehoraire Volumeho Coef | Mode
Matiere irethéorique | Travauxclinique | raireTD/T ficie d’enseig
S P nt nement

annuel/s
emestrie
|

ODONTOLOGIECONSER

VATRICE/ENDODONTIE 50 72 / 5 A

ORTHOPEDIEDENTO- 50 72 / 5 A

FACIALE

PARODONTOLOGIE 50 72 / 5 A

PATHOLOGIE 50 72 / 5 A

ETCHIRURGIEBUCCALE

S

PROTHESE 50 72 30 5 A

ODONTOLOGIEPEDIA

TRIQUE 50 50 3 A

IMPLANTOLOGIE 50 / 40 2 A

EPIDEMIOLOGIE 25 / 25 1 S1

ERGONOMIE 25 / / 1 S2

5.1.3 Internat :
Le déroulement des stages dentaires s'effectue dans les cinq services de la clinique et le stage

en soins infirmiers se déroule au niveau du service UMC du C.H.U. Tlemcen.

5.1.4 Formation de post-graduation :
Apres validation des six années d'étude, 1'étudiant acquiert le titre de docteur en médecine
dentaire : Les débouchés sont également multiples, spécialisation par la voie du concours
d'accés au résidanat, recrutement par la fonction publique ou parapublique, ou encore activité

libérale.
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CHAPITRE 1 : Faculté de médecine et département de médecine dentaire —Tlemcen-

Une formation en post-graduation sera lancée par notre faculté, dans les spécialités suivantes :

» Chirurgie et pathologie buccale

» Odontologie conservatrice/endodontie

» Prothése dentaire

» ODF en détachement a la faculté de médecine d'Oran
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CHAPITRE 2 : Déroulement des études en médecine dentaire

1. Généralités :

1.1. La formation universitaire :

Acquisition de l'ensemble des connaissances théoriques et pratiques acquises a l'université. (5)

1.2 Enseignement et apprentissage :
Du point de vue de I'enseignant, ensemble des activités visant a transmettre des connaissances
théoriques ou pratiques, a développer ou a faire acquérir des capacités ou habiletés, ou a
développer des aptitudes. Du point de vue de I'étudiant, ensemble d'activités qui permettent

d'acquérir ou d'approfondir des connaissances, ou de développer des aptitudes.

2. Programme de formation :

Plan général de la formation pratique et de I'enseignement complémentaire nécessaires pour
atteindre un niveau déterminé d'habiletés pratiques et de connaissances relatives a une

profession donnée.

2.1. Programme pratique de médecine dentaire :
Le programme des travaux pratiques sont ¢établis par le CPN et validés par le ministére de

I’enseignement supérieur.
2.1.1. Programme pratique de la 2*"année médecine dentaire :
Les travaux pratiques de la deuxiéme année médecine dentaire.

2.1.1.1. Anatomie dentaire (annuel) :
La connaissance de l'anatomie, en particulier de 1'anatomie des dents, est I'une des bases les
plus importantes de la formation d'un futur dentiste. Il est donc apparu nécessaire de
développer un outil qui permettrait a I'é¢tudiant dentaire de bien acquérir les connaissances en
anatomie dentaire et ainsi de faire un inventaire de ses connaissances en toute autonomie.
v Pour plusieurs objectifs :

« faire prendre conscience a l'é¢tudiant que la connaissance de l'anatomie de
chaque dent est nécessaire pour une approche sereine de la prophylaxie et de la
thérapie.

* lui permettre d'apprendre 1'anatomie de chaque dent en révisant le vocabulaire
lié a I'anatomie et a la morphologie des dents.

* lui fournir un outil d'évaluation de vos acquisitions.

v Le volume horaire du programme pratique =90 heures
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CHAPITRE 2 : Déroulement des études en médecine dentaire

L'enseignement théorique prend la forme de cours en présentiel annuels qui précédent les

cours d'enseignement et les exercices de dessin et de sculpture, établissant une relation

étroite entre les bases théoriques et les activités manuelles.

v

Travaux pratiques :

Sculpture sur savon, cire des dents humaines permanentes et temporaires

2.1.1.2. Odontologie conservatrice /endodontie :

DENTISTERIE CONSERVATIVE : est « la science qui traite de la biologie et des

maladies (affectées) de I'émail des dents, de la dentine et de la pulpe, leurs complications et

les thérapies conservatrices, préventives et curatives associées. » La dentisterie conservatrice

et son complément est la parodontologie, une série de sciences relatives a I'organe dentaire au

sein de l'appareil masticateur, responsable des soins dentaires, en enlevant le moins possible

de la matiere dentaire saine (émail et dentine)

L'ENDODONTIE : correspond aux cliniques d'endodontie et enseignement.

v

YV V. V V V V

Programme pratique60H@EL-séances de 2h)

Controle trousse + rappel automatique + régles de travail

Buts et objectifs du cours de Dentisterie Restauratrice

Rappel sur les principes généraux des cavités

Démonstration —Instruments en dentisterie restauratrice et digue
Démonstration sur 1’éviction carieuse

Démonstration/application — préparation des cavités classe I sur molaire inférieure
(Fossette vestibulaire / Palatine et face occlusale)

Démonstration/application — Préparation des cavités classe I sur molaire supérieure
en respectant le pont d’émail

Démonstration/application — Préparation des cavités classe II sur molaire ou
prémolaire

Evaluation classe I sur molaire inférieure ou prémolaire supérieure
Démonstration/application —Préparation des cavités classes III sur incisives ou
canines

Démonstration — cavités classes I'V sur incisive ou canine

Démonstration/application = Préparation des cavités classe V sur molaire sup ou inf.
Démonstration/application — Ultilisation des matrices et portes matrices + restauration
a I’amalgame classe II sur molaire inferieure ou prémolaire supérieure

lére

Démonstration/application — Préparation des cavités MOD sur 17" molaire inférieure
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CHAPITRE 2 : Déroulement des études en médecine dentaire

Evaluation classe II sur molaire ou prémolaire

Démonstration/application — Préparation des cavités complexes pour amalgames
Préparation et mise en place d’une obturation provisoire a I’oxyde de zinc eugénol
Bases et liners

Démonstration/application — fond de cavité

Démonstration/application — fond de cavité + restauration a 1’amalgame classe 1 sur
molaire ou prémolaire supérieure ou inférieure

Démonstration/application — reconstitution d'une cavité complexe a I’amalgame +
Sculpture et polissage

Evaluation obturation amalgame classe Il MOD sur molaire inférieure ou supérieure
Rappel sur la classification SISTA

Démonstration/application — Préparation de cavités simples, site 1,2 et 3 pour des
cavités pour composite (dents antérieures et postérieures)

Démonstration/application — Préparation de cavités simples, site 1,2 pour des cavités
pour amalgame (dents postérieures)

Démonstration/application — Préparation de cavités simples, site 3 pour des cavités
pour CVI et composites (dents postérieures) .

Evaluation composite antérieur ou postérieur.

2.1.1.3. Anatomie humaine :

L'anatomie humaine étudie la structure du corps et les relations entre les structures
corporelles. La physiologie humaine traite du fonctionnement des différentes parties
du corps.

Le volume horaire du programme pratique6£-=:%

2H/ semaine en rapport avec les cours théoriques

Etude des pieces anatomiques.

2.1.1.4. Prothése Dentaire :

Elle regroupe un ensemble d’actes qui ont pour objectif de réhabiliter une fonction
masticatoire, phonatoire, et esthétique. La prothése peut étre séparée en deux parties : la

prothese adjointe et la prothése conjointe.

Le volume horaire du programme pratique7Zmures

Prothése partielle provisoire en résine (Démonstration et réalisation).

Prothése partielle métallique amovible (Démonstration et réalisation).(6)
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CHAPITRE 2 : Déroulement des études en médecine dentaire

2.1.2. Programme pratique de la troisiéme année médecine dentaire :
2.1.2.1. Odontologie conservatrice / endodontique :
Sous la direction de leurs encadreurs, les étudiants apprendront a reconnaitre et a traiter

les anomalies du tissu dentaire grace a ces activités éducatives et pratiques.

Ces séances leur permettent de se familiariser avec les différentes activités de soins aux
patients (examen clinique, diagnostic, ¢limination des caries, dimensionnement des dents

et approche de I'endodontie).

Pour ce faire, 1'é¢tudiant doit maitriser des gestes lui permettant d'utiliser des outils
manuels et rotatifs sur un simulateur ou une dent naturelle. En troisiéme année nous
préférons travailler sur le « fantdme », qui est justement un simulateur reproduisant les
conditions d'acces et d'intervention au niveau de la cavité buccale, dans ses dimensions et

son acces.

En 3°™ année, les TP se déroulent de préférence sur "fantdme" qui est en fait un
simulateur recréant les conditions d’accés et d’interventions au niveau d’une cavité

buccale dans ses dimensions et son acces.
A la fin de sa 3°™ année, I’étudiant devra étre capable :

» De détecter et diagnostiquer les 1ésions dentaires éventuelles.

» D’évaluer la proximité des lésions avec les tissus pulpaires et mettre en ceuvre les
dispositions nécessaires en vue de leur traitement.

» De réaliser des choix thérapeutiques, tant au plan Iésionnel que restaurateur

(indications et contre-indications des différents matériaux).

De mener a bien un traitement lésionnel sur simulateur ou sur dent naturelle.

De mener a bien un traitement restaurateur sur simulateur ou sur dent naturelle.

De réaliser un traitement pulpaire bio-conservateur.

YV V V VYV

De réaliser une procédure endodontique compléte sur simulateur endodontique ou sur
dents naturelles.

v Les séances de travaux pratiques, seront effectuées SUR SIMULATEURS OU SUR
DENTS NATURELLES.

v Volume horaire travaux pratique 55h.

= >
v Déroulement pratique :

» Rappels sur le curetage dentinaire (TD) et (TP) d’application sur dent séche.
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YV V V V V V V

Rappels sur le champ opératoire (TD) et (TP). Démonstration et application.

Le coiffage dentinaire (TD) et (TP) d’application sur les dents nettoyées.

Le coiffage pulpaire indirect (TD) et (TP) d’application.

Le coiffage pulpaire direct (TD) et (TP) d’application.

La pulpotomie(TD) et (TP) de Démo et d’application.

La préparation de la cavité d’accés endodontique (TD).

Démonstration sur le curetage dentinaire et la préparation de la cavité d’acces
endodontique (TP) et Applications par les étudiants

Préparations canalaires manuelles et mécanisées. (TP).  Démonstrations puis
applications par les étudiants sur mono et pluri radicules.

L’obturation canalaire : Démonstrations puis applications par les étudiants sur
mon et pluri-radicules(TP).

L’anesthésie en endodontie (TD) et (TP) applications pratiques sur piéces séches

(Péri apicale, transeptale, régionale).

2.1.2.2. Orthopédie dento-facial :

Il s'intéresse aux malpositions dentaires et aux déplacements mandibulaires. Cette discipline

comprend donc a la fois le positionnement des dents a I'aide de systémes de type « bagues» et

la modification de la position des bases osseuses afin d'amener le patient dans une occlusion

optimisé fonctionnelle et esthétique.

v

vV V V V V V V V V VYV V VY

Le volume horaire pratique =—> 55 heures

La Prise D’empreinte

Taille des moulages selon les normes orthodontiques

Mise des moulages en conformateur

Confection d’un crochet simple

Confection d’un crochet cavalier

Confection d’un crochet Adams

Confection d’un crochet Schwartz

Confection d’un arc vestibulaire

Confection d’un ressort Oméga

Confection d’un ressort serpentin

Confection de réducteurs de diastéme

Confection d’un rétracteur de canine
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Confection d’un distaleur de prémolaire
Confection d’une grille anti-langue
Confection d’une enveloppe linguale nocturne « ELN »

Confection d’une plaque en résine acrylique simple

YV V V V V

Confection d’une plaque en résine acrylique avec vérin(7)

2.1.2.3. Parodontologie :
C’est la partie de I’odontologie qui s’intéresse aux tissus de soutien des dents : la gencive,
I’0s, le ligament alvéolo-dentaire et le cément. Les maladies parodontales sont nombreuses :

gingivites, parodontites aigiie ou chronique, abces parodontaux...

La parodontologie comprend 1’ensemble des actes visant a améliorer I’hygiéne bucco-dentaire
des patients : motivation a I’hygiéne, gestion des facteurs de risques, détartrage, surfacage, ou

actes de chirurgie visant a corriger les atteintes gingivales ou osseuses

v Travaux pratique =—> 40 heures
» Examen des paramétres de santé gingivale + sondage
» Examen radiologique en parodontologie
» Diagnostic et plan de traitement + charting (observation compléte)
» Instrumentation en parodontologie + afflitage des instruments
» Acquisition des points d’appui/détartrage-surfacage radiculaire manuel
» Démonstration détartrage ultrasonique
» Positions opérateur — assistant — patient

» Projection de cas cliniques.

2.1.2.4. Pathologie et chirurgie buccale :

Le programme de la 03'“™ année va initier 1’étudiant d’une part 4 mieux comprendre toutes
les infections liées a I’organe dentaire et leurs manifestations a distance ; savoir explorer et
prescrire en odontostomatologie reste un élément fondamental dans la démarche diagnostique

et thérapeutique.

Les objectifs pédagogiques ciblés par ce programme restent dictés par notre souci

d’imprégner progressivement 1’étudiant a la prise en charge clinique du patient.
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Enfin ’'urgence au cabinet dentaire est une étape obligatoire dans le cursus de I’étudiant en
médecine dentaire, elle trouve sa place dans ce programme de 03" année pour le préparer au

cycle clinique.

v Volume horaire travaux pratiques =—%0 heures
v Travaux pratiques sur simulateurs.
» Techniques d’anesthésie

» Techniques d’extraction dentaire

2.1.2.5. Prothése dentaire :
L’étudiant en troisiéme année, étant encore au stade de formation de graduation de

préclinique, les objectifs de formation sont les suivants.

Apres avoir rappelé les notions fondamentales d’anatomie et physiologie, ainsi que des
¢léments pour une bonne observation clinique de 1’édenté total. Il s’agit d’initier I’étudiant a

une bonne pratique de la Prothése Amovible Compléte.

v Objectifs des travaux pratiques :

- Exécuter des démonstrations en simulation des différentes étapes de la conception
d’une Prothése Amovible Compleéte.

- Permettre a I’étudiant de réaliser au laboratoire une Prothése Amovible Compléte,
dans le stade préclinique.

- Préparer I’étudiant a la prise en charge d’un patient édenté total pour la suite du
cursus.
Volume horaire des travaux pratique —=, 72 heures
Démonstration et réalisation sur simulateurs de Prothéses Amovibles Complétes.
Réfection de bases au laboratoire.

Réalisation de duplicatas de maquettes piésographiques.

YV V. V VvV X

Traitement d’empreintes tertiaires.
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2

.1.3. Programme pratique de la quatriéme année médecine dentaire :

C’est la premiére année de cycle clinique

YV V.V VYV VvV X\ V V Vv X X

v
v
v

2.1.3.1. Orthopédie dento-faciale :

Volume horaire travaux pratique et travaux diriges = 72 Heures

Prise en charge clinique

Cas de (classel) DDM denture mixte (pilotage) (01 cas).

Cas d’articulé inversé en classe I squelettique traité avec un Biourge (01 cas).
Cas de béance fonctionnelle traitée avec une enveloppe linguale nocturne (01 cas).
Travaux pratique au laboratoire

Confection d’une enveloppe linguale nocturne (ELN)

Confection d’un activateur. (ROBIN — FRANKEL — CHATEAU)

Mise en place d’une force extra-buccale sur gouttiére.

Elaboration de plans de traitement

Exposé de cas cliniques simples présentant des pathologies variables.

2.1.3.2. Odontologie conservatrice /Endodontie :
Volume horaire des travaux pratique =—> 72 Heures
Programme reparti en 3 trimestres
(Ou tris objectifs thérapeutiques)
A raison d’une séance hebdomadaire d’1h30 par étudiant/patient.
1°" trimestre :
Prise en charge de patients pour des thérapeutiques dentinogenes sur mono, bi et
pluri radicules.
Restaurations semi définitives et définitives.
2°™ trimestre :
Prise en charge de patients pour des thérapeutiques endodontiques sur dents mono ou
bi radicules
Restaurations des pertes de substances.
3™ trimestre
Prise en charge de patients pour des thérapeutiques endodontiques sur dents pluri

radicules

Restaurations complexes. (Amalgames, composites)
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2.1.3.3. Parodontologie :
v" Volume horaire des travaux diriges = 40 Heures
v Objectifs :
» Initier I’étudiant aux techniques chirurgicales parodontales sur tétes de moutons.
Anesthésie
Instrumentation chirurgicale

Incisions et sutures (sur tétes de mouton)

YV V V VY

Chirurgie parodontale sur tétes de mouton ou simulateurs ou projections
= Gingivoplastie - Gingivectomies (GBE — GBI) —
= Freinectomie — frenotomie
= Lambeaux et sutures
= Qreffes gingivales
= Chirurgie osseux
72 Heures

Volume horaire des travaux pratiques

v Objectifs :

>

- Initier ’étudiant a I’examen clinique et a la thérapeutique étiologique parodontale.
- L’étudiant doit effectuer durant son stage :
» des examens cliniques
» des traitements étiologiques
» des
» réévaluations
2.1.3.4. Pathologie et chirurgie buccale :

L’étudiant en 04°™ année doit :

Maitriser le protocole de 1’extraction simple de toutes les dents

Acquérir des notions de base sur la chirurgie mineure

YV V V

Savoir rédiger un document médico-légal qui est important pour I’évolution et le
pronostic surtout en cas de traumatismes alvéolo-dentaires

v Travaux pratiques

e Prise en charge de patients pour extractions simples :

e Dents temporaires

e Dents permanentes :

O Monoradiculés

O Pluri radicules (8)
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<

Y

2.1.3.5. Prothé¢se dentaire :

Volume horaire des travaux pratiques = 72 Heures

Objectifs :

Premier semestre : Prendre en charge des patients édentés partiels a traiter par
Prothése Amovible Partielle.

Deuxieme semestre : Prendre en charge des patients édentés totaux a traiter par
Prothése Amovible Compléte.

Travaux pratiques cliniques :

Premier semestre : Prothése Partielle Amovible provisoire.

Deuxieme semestre : Prothése Amovible Compléte.
2.1.4. Programme pratique de 5éme année :

2.1.4.1 Odontologie conservatrice /Endodontie :

Les enseignements pratiques répondront aux principes généraux desdifférentes thérapeutiques

d'odontologie conservatrice, restauratrice etendodontique, inclus dans la thématique de la

5éme
v
v

Y

année.
Volume horaire des travaux pratique=—> 72Heures
Programme repartis en trois trimestres
A raison d’une séance hebdomadaire d’1h30 par étudiant/par malade.
ler trimestre :
Prise en charge de patients pour des thérapeutiques dentino-pulpaires et Restaurations
simples et complexes.

2&éme trimestre :

Prise en charge de patients pour des thérapeutiques endodontiques sur dents mono et
pluri radicules.
Reconstitutions corono-radiculaires. Techniques directes

3éme trimestre :

Prise en charge de patients pour des thérapeutiques en gériatrie.
Réalisations de restaurations antérieures esthétiques.

Thérapeutiques et restaurations par dentisterie a minima.(9)

2.1.4.2. Odontologie pédiatrique :
Elle s’intéresse aux soins dédiés aux enfants, Les soins dentaires différent en partie de

ceux des adultes, en raison de la sensibilité particulieére, de I'incompréhension relative
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et de I'anxiété de la plupart des enfants, mais aussi de la morphologie et de la durée de
vie particulieres de I'enfant, qui se limite a 'arcade des dents de lait

La dentisterie pédiatrique continue de se concentrer sur le développement correct des
arcades dentaires jusqu'a la dentition permanente, en accordant une plus grande

attention a la prévention chez les plus jeunes.

Volume horaires des travaux cliniques pratiques et de travaux dirigés >:.>72 Heures
Les objectifs :

Les objectifs de cet enseignement « pratique » permettront a I’étudiant :

D’étre initié a la prise en charge odontologique particuliére chez 1’enfant.

D’étre compétent sur le plan clinique, tout en étant capable de prescrire chezl’enfant.(9)
2.1.4.3. Orthopédie dento-faciale :

Volume horaire des travaux pratique et diriges s——=,72 Heures

Prise en charge clinique :

Suivi des malades pris en charge en 4éme année.

Cas de mainteneur de place amovible et fixe (02 cas).

Cas d’articulé inversé en classe I squelettique traité avec un Biourge (01 cas).

Cas d’anomalie fonctionnelle traitée avec un lipbumper ou une enveloppelinguale
nocturne (01 cas).

Cas de DDM en denture mixte.

Travaux pratique de laboratoire :

Confection d’un (LipBumper)

Confection d’une plaque en résine avec vérin avec différentes dispositions(transversal-
antéro-postérieure et en éventail)

Confection des différents appareillages de contention (plaque de Hawley —Tooth
positionner)

Elaboration de plans de traitement

Exposé de cas cliniques simples présentant des pathologiesvariables.(9)
2.1.4.4. Parodontologie :

L’étudiant doit :
Effectuer une prise en charge parodontale non chirurgicale des patients sainset des

patients a risque
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Savoir prendre en charge une mobilité dentaire
Prendre en charge des patients présentant des 1ésions parodontales enrelation avec les

autres disciplines odontologiques : I’endodontie, I’orthodontieet la prothese.

Travaux cliniques :

vV XV V V VvV X

Observation de malades (diagnostic plan de traitement)
Apprentissage des techniques d’hygiéne au patient.

Prescription et interprétation des examens complémentaires :

%

%

Radiographique

>

o
25

Occlusal, musculaire

>

X/
*

Bactériologique

L)

< Biologique
Etablissement d’un charting parodontal.
Détartrage — surfacage — radiculaire (Manuel / ultrasons)
Prise en charge des malades a risque
les techniques chirurgicales sous forme de démonstration
Apprentissage des systémes de contention temporaire
Apprentissage de la confection de gouttieéres occlusales
Les différentes modalités de prescription :
% Stratégies de prescription dans les thérapeutiques parodontales

*

¢ Antibioprophylaxie, antibiothérapie

R

s Les abus de prescription des ATB
2.1.4.5. Pathologie et chirurgie buccale :

Volume horaire des travaux pratique =72 Heures

A raison d’une séance de travaux pratiques par semaine
Objectifs :

Prise en charge des patients a risque en vue des actes d’exodontie
Réaliser les extractions difficiles

Réaliser les techniques de drainage, d’incisions et sutures
Reéaliser les techniques de contention sur patients/ modeles

Programme pratique :

Prise en charge des patients a risque pour les actes d’exodontie
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Extraction des dents difficiles :
Séparation de racines
Alvéolectomie
Chirurgie mineure :

0 Incisions et sutures

0 Drainage

Prise en charge des traumatismes alvéolo-dentaires.
2.1.4.6. Prothé¢se dentaire :

Volume horaire des travaux pratiques cliniques =—=> 72 Heures

Travaux pratiques en prothése :

Prise en charge d’un édentement partiel par prothese partielle amovible métallique.
Démonstration /Réalisation d’un ancrage périphérique unitaire.

Démonstration /Réalisation d’un ancrage corono-radiculaire.

Les Objectifs :

Initier 1’é¢tudiant de cinquieéme année a 1’exécution de la thérapeutique prothétique
partielle métallique amovible.

Initier I’étudiant de cinquiéme année, apres simulation pendant I’année précédente, a

I’exécution de thérapeutique prothétique fixé(8).
2.1.5 Internat :
2.1.5.1. Odontologie Conservatrice / Endodontie :

v" Les actes obligatoires :

» Traitement endodontique sur :

0 Mono-radicules

O Bi-radicules

O Pluri-radicules (01 M supérieure, 01 M inferieure)
Restauration esthétique sur dent antérieur vivante
Restauration sur dent dépulpée postérieure et antérieure
Présentation et prise en charge d’un malade a risque

Présentation et prise en charge des urgences en OCE

YV V V VYV V

Prise en charge d’un patient sous digue

v" Les actes facultatifs :
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Le coiffage pulpaire

Bio-pulpectomie

Traitements des dents permanentes immatures
Traitements des dents temporaires

Restauration a I’amalgame d’argent

YV V. V V V V¥V

Prise en charge des traumatismes alvéolo-dentaires
2.1.5.2. Prothése dentaire :

v" Les actes obligatoires :

» trois prothéses amovibles bi maxillaires
» prothéseamovible mixte
» deux prothéses amovibles partielles

» prothese piesographique
2.1.5.3. Parodontologie :

v" Les actes obligatoires :

» Effectuer une prise en charge parodontale non chirurgicale des patients sainset
des patients a risque

» Savoir prendre en charge une mobilité dentaire

» Prendre en charge des patients présentant des 1ésions parodontales en Relation
avec les autres disciplines odontologiques : I’endodontie, I’orthodontieet la

prothése.
2.1.5.4. Pathologie et chirurgie buccale :

- Prise en charge des patients a risque pour les actes d’exodontie
» Extraction des dents difficiles

Séparation de racines

Alvéolectomie

Chirurgie mineure :Incisions et sutures Drainage

Y V VYV V

Prise en charge des traumatismes alvéolo-dentaires.
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2.1.5.5. Orthopédie dento faciale :

- Suivi des malades pris en charge les années précédentes .
» Cas de mainteneur de place amovible et fixe (02 cas).
» Cas d’articulé inversé en classe I squelettique traité¢ avec un Biourge (01 cas).
» Cas d’anomalie fonctionnelle traitée avec un lip Bumper ou une enveloppe
linguale nocturne (01 cas).

» Cas de DDM en denture mixte.
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CHAPITRE 3 : Etat des besoins des travaux pratiqgues

Le métier de dentiste est un métier manuel qui associe certains instruments complexes
spécifique. Le praticien, de par ses connaissances théoriques, devait comprendre les gestes de
son art et se former a la pratique de la chirurgie dentaire. La formation pratique comprend

généralement la pratique préclinique et la pratique hospitaliere.

1. Déroulement des travaux pratiques précliniques :

Les travaux pratiques (TP) servent a mettre en pratique les connaissances acquises en
formation initiale. Ils mobilisent a la fois la réflexion intellectuelle et la capacité d'action des
éléves. Les travaux pratiques sont au cceur de la formation préclinique car ils permettent aux
étudiants d'apprendre les gestes dentaires, l'instrumentation et les postures de travail requises
avant d'entrer en clinique.

- Ils sont pour la plupart réalisés en salle de simulation.

1.1. Anatomie dentaire :
1.1.1. La sculpture :
Elle consiste essentiellement en la reproduction dans un bloc de platre, dans du buis
(autrefois), aujourd’hui dans un matériau plastique (galalithe) et/ou dans de la cire d’une
forme de dent-type pour chaque catégorie d’unité dentaire. La encore, 1’objectif qui part d’une
référence dessinée, est le développement du sens de 1’observation et de la reproduction. Et 1a
encore s’ajoutent le talent personnel et la dextérité individuelle. Cet exercice suppose le report
du dessin de chaque face de la dent étudiée sur cinq faces d’un parallélépipede rectangle du
matériau choisi (10).
Les matériaux-matériels utilisés :
e Savon :L’étudiant besoins plus de dix pieces pour la réalisation :
v 1 croissant
1 sphere
1 incisive centrale supérieure
1 incisive centrale inférieure
1 canine
1 prémolaire supérieure
1 prémolaire mandibulaire
1 molaire supérieure

1 molaire mandibulaire

AN N NN Y U N NN

2 contrdles
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Figure 3: Savon utilisés pour sculpture
(source personnel)

- couteau de sculpture :

Figure 4: Couteau de sculpture

(source personnel)
1.2. Anatomie humaine :

L’anatomie c’est une pierre angulaire de 1’enseignement préclinique dans les facultés de
médecine. L'objectif premier de l'enseignement de 1'Anatomie aux étudiants en Médecine
dentaire est de leur fournir suffisamment de connaissances sur l'organisation structurelle et
fonctionnelle du corps humain, connaissances qu'ils puissent mettre immédiatement a

contribution dans leur parcours professionnel.
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Laboratoire des travaux pratiques d'anatomie humaine : Il existe 04 laboratoires d’anatomie
humaine qui sont communs pour les deux départements.

Figure 5: Salle travaux pratique Tlemcen

(source personnel)

et plusieurs maquettes sont a la disposition des étudiants.

Figure 6: Les maquettes d’anatomie

(source personnel)

L'anatomie humaine étudie la structure du corps et les relations entre les structures
corporelles. La physiologie humaine traite du fonctionnement des différentes parties

du corps.

1.3. Odontologie conservatrice :

Les ¢étudiants doivent acquérir a la fois des connaissances théoriques et pratiques. Cela passe
par des enseignements pratiques, notamment en dentisterie conservatrice, qui représentent 70
heures par étudiant et par an. Ces heures sont réparties thématiquement tout au long de I'année
académique. Chaque séance d'exercice dure 2 heures. Au cours de celles-ci, les étudiants
participent régulicrement a des Cours Dirigés menés avant les travaux pratiques pour
expliquer les données théoriques avant le début des exercices pratiques.

Un enseignant responsable est présent lors de ces séances. Il est desservi par trois "moniteurs"”

résidents. Ces derniers se relaient pendant les cours pratiques pour répondre aux questions et
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donner des conseils aux étudiants. Le cycle préclinique en dentisterie conservatrice
commence par un cours d'introduction dans lequel les étudiants sont initiés au cours et au
programme de travaux pratiques tout au long de 1'année et les principes de bonne progression
sont observés, présentant la position de travail idéale pendant le traitement afin d'éviter la
douleur et la vision problémes liés a une mauvaise posture que les praticiens rencontrent
souvent.

Les premicéres séances de TP correspondant a des rappels sur la morphologie et les critéres de

réalisation des cavités et ’utilisation des instruments

1.3.1. Les actes réalisés :

Les étudiants doivent :

> Réaliser des cavités vestibulaires a 'aide de I'instrumentation rotatives

» Obturer les cavités vestibulaires en site cervical, taillées durant les séances précédentes, a
I’aide d’une résine composite fluide et amalgame.

» Réaliser des cavités de classe I de Black a I’aide del’instrumentation rotative sur les dents
34, 35,37 et 38.

» Dessiner une face occlusale d’une dent 46

- Cet exercice a pour but de vérifier leurs connaissances anatomiques Les étudiants doivent
ensuite obturer les cavités réalisées durant laséance précédente, c’est-a-dire les dents 34,
35, 37 et 38, a I’aide d’amalgame d’argent.

» Préparer un modele en platre avec des incisives maxillaires naturelles. L objectif est de
permettre une approche plus clinique de la stratification a 1’aide de résines composites. La
taille sur dent naturelle est différente de celle sur dent en ivoirine. De plus, les étudiants
peuvent réaliser la stratification en respectant la couleur des dents montées.

» Réaliser I’éviction carieuse, sur un modele préparé avec des dents naturelles, a 1’aide de
I’instrumentation rotative et de différentes fraises prétées par le laboratoire. Cette séance
constitue une découverte de la sensation tactile caractéristique de 1’éviction carieuse. Elle
constitue également un apprentissage des séquences instrumentales (contre-angle haute
vitesse et contre-angle réducteur) selon la nature du tissu dont I’exérése est a réaliser.

- Afin de réaliser au mieux les travaux pratiques, ’enseignant dispose de différents
supports techniques et outils pédagogiques, permettant aux étudiants d’assimiler plus
rapidement et plus facilement la partie théorique correspondant aux enseignements dirigés

et aux cours magistraux dispensés durant le premier semestre.
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1.3.2. Les matériaux et matériels utilisés :

Les étudiants de cycle préclinique ont a disposition une salle de travaux pratiques qui
contient plus de 20 postes de travail.

Sur chaque poste de travail, I’étudiant dispose du matériel décrit ci-dessous :

- Poste de travail :

Figure 7: Poste de travail
- une chaise de travail :

La chaise aide le praticien de gérer son travail.

P Y

Figure 8: Chaise de travail

(source personnel)
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- Instrumentation rotative :

Il s’agit d’une turbine et un contre angle

Figure 9: Instrumentation rotative

(source personnel)

- Les instruments manuels :

Comprenant la sonde, le miroir, la precelle, la spatule de bouche.

Figure 10: Les instruments manuels

(source personnel)
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- Ensemble des instruments nécessaires a la réalisation d’un amalgame :

Figure 11: Instruments manuels nécessaires a la réalisation d’un amalgame d’argent
(source personnel)

- les amalgamateurs :

Figure 12: Un amalgamateur

(source personnel)

- Les seringues de composite :
Les composites sont des biomatériaux utilisés pour les chirurgiens-dentistes afin de restaurer

la forme et la fonction de tissu dentaire manquant.(11)

Figure 13: Une seringue de composite.

(source personnel)
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- les capsules d’amalgame :

Un amalgame dentaire est un matériau utilis€ pour obturer les cawvités résultant de

I'¢limination de tissus dentaires affectés par des caries.(12)

Figure 14: Les capsules d’amalgame

(source personnel)

- les matrices métalliques-plastiques :

La matrice métallique ou plastique transparente.

Figure 15: Matrice métallique

(source personnel)

"
TIRA DE POLIESTER AIRON

Figure 16: Matrice transparente

(source personnel)

39



CHAPITRE 3 : Etat des besoins des travaux pratiques

- la lampe photo polymérisé :
Les lampes a photo polymérisé sont utilisées dans les cabinets dentaires pour la photo

polymérisation des résines photosensibles

Figure 17: Lampe photo polymérisable
(source personnel)

- le kit de fraises :
Outil important de 'odontologue, elle est généralement utilisée pour les soins visant a

conserver la dent.

Figure 18: Le kit de fraises

(source personnel)
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- ladigue:
Une digue dentaire est un carré de latex ou de polyuréthane mince et souple, totalement

imperméable.

Figure 19: Les pinces et crampons de la digue

(source personnel)

1.4. Prothese dentaire :
Elle regroupe un ensemble d’actes qui ont pour objectif de réhabiliter une fonction
masticatoire, phonatoire, et esthétique. La prothése peut étre séparée en deux parties : la

prothése adjointe et la prothése conjointe.

La prothése adjointe regroupe les prothéses que le patient peut retirer a souhait
(communément appelé dentier). Elle peut étre partielle s’il ne manque que quelques dents, ou
totale si le patient est totalement édenté. Les prothéses adjointes peuvent tre réalisées soit sur

une base de résine ou de métal(14).

La salles de travaux pratiques contient plus de 20 poste de travail, et elle se dispose du
matériel suivant :

- bec bunsen : Unbec Bunsen est un appareil de laboratoire destiné a produire une

flamme ouverte avec du gaz.

Figure 20: Bec de bunsen(source personnel)
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- spatule et bol de malaxage : Pour le malaxage de I’alginate et le platre.

Figure 21: Bol et spatule de malaxage
(source personnel)

- couteau a platre : Les couteaux sont des instruments utilisés en médecine dentaire pour
couper et modeler le platre.

Figure 22 : Couteau a platre

(source personnel)
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- couteau et spatule a cire : Pour le but de couper et modeler la cire.

Figure 23: Spatule et couteau a cire

(source personnel)

- les modeles en platre : C’est un support d’étude qui facilite I’application des travaux

pratique.

Figure 24: Modeéle de platre

(source personnel)
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- platre dur et ordinaire : Utiliser pour couler des empreintes dans le but d’obtenir des

modeles.

Figure 25: Platre dentaire

(Source :http://ultima-dentaire.fr/catalogue/31-omega.html)

- verni d’isolation : Il joue un réle de séparateur entre la cire et le platre.

Figure 26: Verni séparateur

(source personnel)
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- La cireet la trial base: Pour la réalisation des maquettes d’occlusion et les portes

empreintes individuelle

Figure 28 : Cire dentaire(source personnel)

- Les dents artificiels : Elles existenten plusieurs couleurs et taille

Figure 29: Dents artificiels

(source personnel)
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- les pinces : Pour la realisation des crochets

Figure 30: Les pinces de prothese dentaire

(source personnel)

- Tour et piece main : Pour tailler les dents.

Figure 31 : Piece a main et micromoteur

(source personnel)

- L'articulateur et I'Occluseur : Pour le transfert de I’occlusion

Figure 32 : Un occluseur
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Figure 33 : un Articulateur

- Les fraises/les brosses/disque : Pour le but d’obtenir une meilleure finition.

Figure 34: Les fraises —les brossettes-disque.

1.5. Orthopédie dento-faciale :
Initiation a 1’établissement du diagnostic en orthopédie dento-faciale et réalisation
d’appareillages simples sur des modeles platre. La salle des travaux pratique contient plus de

14 postes de travail.

- Les pinces : Pour réalisation des crochets

Figure 35: Les pinces d’orthopédie dento faciale

47



CHAPITRE 3 : Etat des besoins des travaux pratiques

- Les négatoscopes : Pour examiner les supports radiographiques (I’étude céphalométrique)

Figure 36: Négatoscope

- Les fils : Pour la réalisation des crochets on utilise les diamétres 0.7mm ; 0.8 mm et 0.9
mm

Figure 37: Fil en acier inoxydable 0.7 mm /0.9 mm

(source personnel)

2. Déroulement des travaux pratique au Centre de simulation :

L’utilisation de la simulation, considérée comme un outil pédagogique, doit se baser sur
différents principes pédagogiques. Les théories de 1’apprentissage ont pour but d’analyser les
phénomenes d’acquisition, de stabilisation et de transfert des connaissances (15). De ce cadre

théorique vont découler les objectifs de la simulation ainsi que ses régles d’utilisation (16).

2.1. La simulation en chirurgie dentaire :
La majorité de nos actes sont irréversibles et nécessitent que le futur praticien acquicre de
I’expérience au niveau pratique ainsi que théorique pour prodiguer des soins de qualité. La simulation
est au coeur de la formation des futurs chirurgiens-dentistes car la formation initiale se fait tout d’abord

sur des mannequins appelés « fantomes » (17).
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Figure 38: Salle de simulation au niveau de faculté de Tlemcen

- Fantome :

On y retrouve un simulateur appelé « fantdme » comprenant une téte articulée
reproduisant sommairement 1’articulation temporo-mandibulaire sur laquelle une machoire
mécanisée est fixée recouverte de joues en plastiques et d’un buste. Ce simulateur de
situations cliniques offre aux étudiants la possibilité de travailler avec une instrumentation
rotative dynamique compléte ainsi qu’une aspiration tout comme dans un cabinet dentaire.
De¢s lors, I’étudiant se retrouve dans des conditions proches de la réalité qui lui permettent de

s’exercer.

Et apprentissage pratique est un pré requis indispensable avant de pouvoir soigner des

patients en accédant a la pratique hospitalier.

Figure 39 : Téte de fantbme
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- Des hémifaces :

Sur cette téte se monte une hémiface inférieure composée d’un support métallique, sur lequel
vient se monter des joues artificielles en caoutchouc, ainsi qu’un support aimanté pour le

modéele a dents en ivoirine

Figure 40: Hémiface comprenant un support métallique

(Source : document personnel)

Ce simulateur posséde également I’ensemble de I’instrumentation nécessaire a la pratique
dentaire, tels que I’aspiration (figure 41), la soufflette air/eau et I’instrumentation rotative
comportant une turbine et un micromoteur permettant d’adapter des contre-angles rouges

(figure 41), dont la vitesse est réglable a 1’aide de la pédale (figure 41).

Figure 41: L aspiration/contre-angle

(source personnel)

3. La pratique clinique :

A partir de la quatrieme année, les étudiants ont des vacations cliniques au centre Hospitalo-

universitaire Dr Tidjani Damerdji et la clinique dentaire au niveau de la fac de médecine.
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Ces vacations permettent une mise en situation professionnelle concréte ou, supervisés par
un enseignant, les étudiants commencent a prendre en charge des patients. La formation
hospitalieére des étudiants est la derniere étape car elle apporte aux étudiants une expérience
clinique. Les étudiants mettent alors en application les notions théoriques qu’ils ont apprises

tout en s’exergant et en améliorant la gestuelle assimilée durant la phase de pratique

préclinique.

3.1. Fauteuil dentaire :
Un fauteuil ou un équipement dentaire est le mobilier le plus important dans une clinique, car

c'est le principal espace de travail ou le patient recevra le traitement dont il a besoin.

Ces fauteuils ont la particularité d'étre réglables au niveau de la hauteur et de la position. (14)

Figure 42: Un fauteuil dentaire

(Source personnel)

3.2. Plateau technique « constant » pour toutes les spécialités :

C’est le plateau standard et constant de chaque consultation au niveau des spécialités
dentaires.

Une consultation dentaire est la premicre étape nécessaire avant d'entamer des traitements
dentaires.
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un plateau de consultation contient :

Figure 43: Plateau technique constant

(source personnel)

Le miroir dentaire : Le miroir a bouche est un miroir portatif en général rond avec un manche

permettant au médecin d’examiner 1’intérieur de la bouche.

Figure 44: Un miroir

(source personnel)

La précelle : Une précelle est une petite pince dont les branches font ressort,
constituée de deux lames dont l'extrémité est trés variable permettant la

préhension d'objets tres fins(18).

2%
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Figure 45: Une precelle

(source personnel)
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Sonde dentaire non graduée : La sonde dentaire est en acier inoxydable. Elle est formée d'un

manche et d'un ou deux bouts, fins et pointus le plus souvent(18).

Il existe plusieurs sortes de sondes de diagnostic ; les plus utilisées sont :sonde n.6 /sonde
n.17.

Figure 46 : Une sonde

(source personnel)

Abaisse —langue en bois : Abaisse longue jetable a usage unique ; fabriqué en bois naturel,

pour une consultation quotidienne des patients.

Figure 44 : Abaisse —langue en bois

(source personnel)
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3.3. Matériel /Matériaux utilisés pour chaque service :

Déroulement des travaux pratique au niveau de salle clinique

Figure 47: Salle clinique d’odontologie conservatrice

(source personnel)

3.3.1. Matériels et matériaux utilisés en odontologie conservatrice :
3.3.1.1. L’excavateur :
L’excavateur est un instrument généralement double ; chaque extrémite se termine par une

partie travaillante. L’instrument est en acier inoxydable.

Les excavateurs sont utilisés pour 1’ablation de la dentine cariée, c’est ce qu’on appelle le

« CURETAGE DENTINAIRE MANUEL ».

Figure 48: Un excavateur

(source personnel)
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3.3.1.2. La spatule de bouche :
La spatule de bouche est un instrument double ; chaque extrémité se termine par une partie

travaillante. L instrument est en acier inoxydable.

La spatule de bouche permet d’introduire et de modeler le ciment ou le matériau (composite,

CVL.......) dans la cavité d’obturation.

Figure 49: Une spatule

(source personnel)

3.3.1.3. La turbine :
Possede la vitesse de rotation la plus ¢élevée; elle est utilisée pour I’élimination de I’email sain
(ouverture d’une cavité) aussi pour la taille d’une cavité. Elle est n'est jamais utilisée sur
dentine ramollie ou sur 1’eugénate
Elle ne permet aucun réglage de la vitesse de rotation ce qui justifie I'utilisation des contre-

angles.

3.3.1.4. Le contre —angle :
Les contre-angles recoivent un code couleur (bleu, vert, rouge et orange) qui permet de les
classer en:
* Contre-angle réducteurs (bague de couleur verte), Ces instruments sont adaptés au
polissage en odontologie restauratrice et 1’utilisation du bourre-pate de Lentulo.
* Contre-angle standards (bague de couleur bleue) sont utilisés pour 1’éviction du tissu

carieux et pour le polissage apres réglage de la vitesse de rotation(19).

3.3.1.5. Les fraises :
Il existe des fraises pour turbine et des fraises pour contre-angle.

Ces fraises peuvent étre en acier inoxydable, en carbure de tungsténe ou diamantées.
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Les fraises diamantées ont une action abrasive contrairement aux instruments a lames en

carbure de tungsténe qui ont une action coupante.

Les fraises diamantées sont proposées en de nombreuses granulométries, identifiées par un

code couleur.

Voici un tableau présentant les différentes fraises et leurs utilisations :

Tableau 6: Les formes des fraises.

Las farguesjj, colon P : odontologie conservatrice et restauration .tomel :une approche médicale globale .Edition

CDP ,PARIS 2010

Dénomination

couleur de bague

Granulométrie
des particules de
diamant

Observations

Super gros grain noire 190 Dépose d’anciennes
restaurations

Gros grain verte 150 Dépose d’anciennes
restaurations
Mise en forme cavitaires

Grain moyen Sans code couleur | 90 Mise en forme cavitaire

Grain fin rouge 25 Finition des bords cavitaires
Finition des restaurations en
composites

Grain ultrafin Jaune 15 Finition et polissage des
composites

Grain superfin Blanche 8 Polissage des composites
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3.3.1.6. Instrumentation pour la restauration :

Un schéma qui montre les étapes de restauration.

Alaide d'un plateau
d’examen

Une fois la cavité de carie examinée —
Le diagnostic est posé —

Rajouter un excavateur
et une spatule de

bouche dans le

\4

Réaliser le curetage et la préparation de la ATaide des
A s ¢ instruments manuels
cavité d’obturation
ATaide des
instruments rotatifs
Choisir le matériau de Préparer les instruments
restauration (amalgame, selon le matériau choisi

composite, cvi)

Figure 50: les étapes de restauration

- Systéme matriciel :

Pour la restauration des cavités proximales au niveau postérieur un systéme matriciel dit

coffrage est indispensable, afin de respecter tous les critéres cliniques d’une reconstitution

proximale (la morphologie, 1’occlusion, le point de contact proximal, 1’ajustage

I’angle de transition). Il existe différents types de coffrage.

cervical et

Figure 51:La matrice et porte matrice

(source personnel)
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- Les coins inter dentaires :
Aprés mise en place de la matrice proximale, un coin inter dentaire est placé au niveau du

crochet vestibulaire ou palatin du c6té manquant de la paroi(19).

Figure 52: Les coins inter dentaires

(source personnel)

% Instruments pour une restauration a I’amalgame :

+ Le pistolet 4 amalgame : C'est un instrument en acier inoxydable ou en plastique .
I1 existe sous trois formes avec différents diametres et plusieurs tailles du piston a
adapter 4 la taille de la cavité (piston dans I’embout). Il est utilisé pour le transport
et I’insertion de I’amalgame du godet & la cavité d’obturation

» Le fouloir a amalgame : Le fouloir est en acier inoxydable, il existe en deux
modeles un fouloir double avec deux extrémités travaillantes de diamétres
différents & adapter selon la classe et le diamétre de la cavité a restaurer et un
fouloir simple.
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Le brunissoir : Il existe deux types de brunissoirs le brunissoir a extrémité en

«goutte d’eau» ou « Olive »_et le brunissoir est en acier inoxydable.

I

Figure 53: Instruments pour une restauration a I’amalgame

2 F

|

(source personnel)

7
L X4

Les instruments pour une restauration au composite :

Les instruments destinés au modelage des résines composites doivent étre réservés a cet usage
Ils ne doivent pas adhérer ou coller au composite dans sa phase plastique. Leur partie
travaillante doit étre bien polie ou recouverte d’un revétement spécifique (nitrure de titane). Il
existe deux types d'instrumentation: les instruments métalliques « Fouloir universel pour

composite » et les instruments & manche en plastique et extrémité métallique ou en silicone ou

embouts interchangeables.(20)

Figure 54: Instruments pour une restauration au composite

(source personnel)
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¢ Instrument pour le polissage /Brillantage d’une restauration :

« Les bossettes : Les Bossettes peuvent étre pré- imprégnées de matériaux abrasifs de

fine granulométrie facilitant les étapes de finition et de brillantage et elles sont
utilisées sur contre-angle bague verte ou bleue.

* Les cupules en caoutchouc: Sont généralement utilisées avec une patea polir

diamantée ou a base d’alumine sur contre-angle bague verte ou bleue

* Les disques a polir:Ces disques existent en:04 granulométriesdifférentes (Grain

gros, moyen, fin, extrafin) . Ils sont montés sur mandrin et utilis€es sur contre-angle

bague verte ou bleue.

Figure 55: kits de finition

(source personnel)

- Plaque verre et spatules a ciment :

* plaque de verre: Elle existe en plusieurs dimensions peut-€tre lisse ou rugueuse ou

double face et elle est utilisée pour la préparation de tous types de mélanges (Oxyde de
zinc Eugénol, CVI........ ).

» Spatules a ciment ou spatule & malaxer: Elle est en acier inoxydable, peut étre simple ou

double, existe en plusieurs modéeles et dimensions et posseéde un manche rigide et une

lame souple pour faciliter le malaxage et 1’obtention d’un mélange homogene.
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Figure 56: Plaque de verre

(source personnel)

3.3.1.7. Instrumentation endodontique manuelle :
- Les limes K (pour Kerr) :

Ce sont des instruments endodontiques destinés a la mise en forme canalaire. Elles associée a
un angle d’hélice de 60 ° en moyenne, justifie leur emploi en traction pure, car s’ils sont tres
tranchants, les racleurs restent également particuliérement fragiles. L’efficacité des racleurs
s’explique aussi par leur angle de coupe de 90° (21)

Par conséquent, ils servent essentiellement a 1’¢largissement, apres le passage de la lime K du
méme numéro, ainsi qu’a I’évacuation des débris générés et des tissus organiques.

Figure 58 : les limes k

(source personnel)
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- Les limes H (pour Hedstrém), ou Racleurs :

Ce sont des instruments endodontiques de mise en forme canalaire, trés tranchants, usinés a partir
d’une ébauche de section ronde. Ils sont fabriqués en acier inoxydable ou, depuis récemment, en Ni-Ti
et leur pas est court et constant. Ces instruments ne sont utilisables qu’en traction[.En effet, ils ont un

profil en empilement hélicoidal de « troncs de cone a pointe apicale ».(21)

Figure 57: Les limes H

(source personnel)

3.3.1.8. La digue :
La digue protége le patient de I’ingestion ou de I’aspiration des instruments et des
médicaments d’avales ou d’aspirer des instruments et des matériaux et crée un
environnement aseptique qui améliore la vision, rétracte les tissus et rend le traitement

plus efficace.

- La pince a ailettes

L'utilisation de pinces a ailettes permet d'appliquer la digue en caoutchouc en une
seule fois. Le modéle (n° 9) a de petits becs, est d'une grande portée et peut s'appliquer
a la plupart des dents antérieures et postérieures,

La pince n° 56 permet d'isoler la plupart des molaires.

Pour les dents plus petites, dont la préparation de la couronne est réduite ou dont la

forme est anormale, il est nécessaire d'utiliser une pince (n° 0, 9 ou 14)
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3.3.1.9. Localisateurs d’apex : (seulement pour démonstration) :

Les localisateurs d'apex sont également utilisés pour déterminer la longueur.

Figure 58: Localisateur d’apex

(source personnel)

3.3.1.10. Les irrigants :

Les propriétés idéales d'un irrigant endodontique sont énumérées.

Une irrigation fréquente est nécessaire pour disperser et retirer les débris générés par l'action
mécanique des instruments.

- Hypochlorite de sodium: L’irrigant le plus courant est le Nao Cl, également connu sous le
nom d'eau de Javel.
- Chlorhexidine : La Chlorhexidine posseéde un large spectre d'activité antimicrobienne, une
action soutenue81, 83 et une faible toxicité84-87
- Agent de décalcification :
 EDTA: L'¢limination de la couche de smear se fait a I'aide d'acidesou d'autres agents
chélateurs tels que l'acide éthyléne diamine tétra acétique (EDTA) 104 apres le
nettoyage et la mise en forme. Irrigation avec de 'EDTA a 17% pendant 1 minute
suivie d'un ringage final avec du NaOCl1105 est une méthode recommandée..
e MTAD: Une autre méthode d'élimination de la couche de frottis, elle utilise un
mélange d'un isomere de tétracycline, d'un acide et dun détergent (MTAD) comme

ringage final pour éliminer la couche de salissure.
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- Les médicaments intracanalaires : Ils Sont utilisés depuis longtemps comme pansements

provisoires. Ils ont été¢ employés pour les trois raisons suivantes :

4 réduire la douleur entre les rendez-vous,
v diminuer le nombre de bactéries et empécher la repousse
v rendre le contenu du canal plus transparent Bactérienne et inerte.

e Phénols et aldéhydes:

Les études cliniques évaluant la capacité de ces agents a prévenir ou a

contrdler la douleur entre les rendez-vous indiquent qu'ils ne sont pas efficaces.

* Hydroxyde de calcium:

Est un agent intracanalaire efficace pour inhiber la croissance microbienne
dans les canaux.148 L'hydroxyde de calcium a une activité antimicrobienne

qui est le résultat de l'action de I’hydroxyde de calcium.

» La Chlorhexidine :

La Chlorhexidine récemment ¢ét¢ préconisée comme médicament

intracanalaire.

Un gel a 2% est recommandé.

- La restauration définitive : Elle est définie par 'utilisation de matériaux de la couleur de
la dent pour les restaurations directes et indirectes.

* Une restauration directe :(amalgame ou composite).

» Une restauration indirecte : Les restaurations coulées (onlays et couronnes de trois

quarts et de Complétes) offrent la plus grande protection occlusale.
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Voici le tableau de différent matériau de restauration définitive et leurs utilisations et

avantage :

Tableau 7: Matériaux de restauration définitive

Matériau
Gel de glycérine

hydrosoluble

Composite photo

polymérisable
Adhésive dual (photo a
I’auto polymérisant)

Résine icon

Composite flow

Composite photo
polymérisable
Acide polyacrylique

Bio dentine

Cones gutta percha :

Indications

-Pate d’essai

-empéche la formation de couche

inhibée I’oxygene.

Obturation provisoire

-collage composite, céramique.

-caries débutantes superficielles.

-fluorose

-fond de cavité.
-scellement de sillons.
-remontée de marge.

-composites stratifiés

Mordangage dentinaire
Poche de la pulpe
Carie profonde
Perforation
Aérification

Résection apicale

Avantages
-Consistance ferme
empéche le débordement
-facile a appliquer
- ne nécessite ni adhésif ni
composite de collage
-retrait simple
-libére du fluor
-auto et phot polymérisant.

Conservateur

-application facile

-plusieurs teintes.

-résultat treés esthétique.
-conservateur
-bonne manipulation

Agresse mois la pulpe

Conservateur
Induit la formation de
dentine tertiaire
Conservé la vitalité

pulpaire

v Pour I’Obturation canalaire définitive, biocompatible, non résorbables.

v’ papier articulé .

v Indique le degré de force masticatoire.

65



CHAPITRE 3 : Etat des besoins des travaux pratiques

3.3.2. Matériels et matériaux utilisés en prothese dentaire :

La salle clinique de prothése contient 16 fauteuils .

Figure 59: Salle clinique de prothése CHU Tlemcen
(source personnel)
3.3.2.1. Empreinte primaire :
Les empreintes primaires ou préliminaires constituent les premieres empreintes reproduisant

un maxillaire édenté et destinée a la réalisation du porte empreinte individuel.

Elles sont tout a fait différentes de 1’empreinte d’étude qui n’est utilisable que pour un
examen prolongé. Elle nécessite 1’utilisation des portes empreintes et de I’alginate ou hydro
colloides irréversibles.

Figure 60: Alginate

(source personnel)
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Figure 61: Porte empreinte
(source personnel)

3.3.2.2. Coulée des modeles :
L’empreinte doit étre coulée dans un délai de deux heures au maximum et idéalement dix
minutes aprés son retrait Dans ces conditions, a défaut de proximité du laboratoire. Cette

étape nécessite le platre un bol et une spatule de malaxage.

3.3.2.3. Taille des modéles :

Le mod¢le ainsi obtenu est meulé au taille platre en préservant la zone de réflexion muqueuse
vestibulaire.

Afin de faciliter I’accés aisé au fond du vestibule, le bord du modéle est taillé en biseau
externe.

Figure 62: Taille des modeles

3.3.2.4. Porte empreinte individuel :
L’utilisation d’un PEI permet d’obtenir une empreinte secondaire puis un mod¢le

secondaire, et répond a un double but : meilleure qualité de I’empreinte mais surtout
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enregistrement rigoureux des bords. Il y a deux type de porte-empreinte individuel en

trial -base et en résine.
3.3.2.5. L’empreinte secondaire proprement dite:

L’empreinte secondaire participe au concept global de I’empreinte en prothése compléte.

Elle commence paradoxalement dés I’empreinte primaire.

Cette empreinte vise & potentialiser I’effet mécanique directement lié a la qualité des
empreintes primaires et secondaires en utilisant les ¢lastomeres et la pate de Kerr.

Figure 63: Elastomeére

Figure 64: Pate de kerr

3.3.2.6. Le coffrage :

Il permet de conserver toutes les informations apportées par ’empreinte secondaire que ce
soit la parfaite reproduction des surfaces d’appuis ou la conservation de I’intégristé du volume
et du profil des bords. On utilise la Pate a modelé et I'acétate.
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- Coulée des modeles : Le platre est spatulé¢ sous vide de maniére a offrir la meilleure

résistance possible a la compression et a éviter les microporosités.

3.3.2.7. Enregistrement d’occlusion :

La détermination des rapports intermaxillaire est considérer comme 1’étape la plus difficile
pour 82% des praticiens de 1’échantillon pris comme référence dans une étude statistique
réalisée en 2000.

Les techniques d’enregistrement sont nombreuses et variées. Si elles permettent toutes de
transférer au laboratoire la dimension verticale d’occlusion et la relation centrée, elles ne
permettent pas toujours de transférer 1’orientation du plan d’occlusion et les données
esthétiques.

De plus, la bonne réalisation de ces techniques est indépendante de la nature de la base
d’occlusion. Seules trois techniques seront abordées : technique des bourrelets, lame de Brille,

point d’appui central.

3.3.2.8. Enregistrement et transfert des données :

- Données esthétiques :Le bourrelet permet de transférer au maxillaire position verticale,
frontale, sagittale du point inter-incisif, le soutien de la l¢vre, et a la mandibule le soutien
de la levre, le respect du sillon labio- mentonnier et la position future des bords libres.

- Données fonctionnelles : les bourrelets assurent :

e d’une part le transfert de 1’orientation du plan occlusal, qu’il soit réglé par
rapport au plan de Camper au maxillaire ou au plan équatorial de la langue et a la
convexité du buccinateur a la mandibule.

e d’autre part, la dimension verticale d’occlusion et la relation centrée.

On utilise pour cette étape la cire et la trial base.

3.3.2.9. Transfert au laboratoire : Cette étape permet de :

de situer les modeles de travail :

par rapport au plan de référence (plan de Camper, Francfort
par rapport aux centres de rotation condylienne (axe charniere)
v" De fixer la dimension verticale

AN

on utilisant le platre et un articulateur/ occluseur qui est un dispositif qui permet de
conserver les relations intermaxillaires : DVO, PO, RC ; et de reproduire plus ou moins

partiellement les déplacements condyliens a une dimension verticale donnée.
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Figure 65: Transfere d’occlusion

3.3.2.10. Montage des dents :
Le montage entre partie antérieure (esthétique) et partie postérieure (fonctionnelle) a quelque
chose d’artificiel. Le résultat final doit satisfaire au souci constant d’un équilibré qui dépend
des parametres incontournables que sont la trajectoire condylienne, la trajectoire incisive,
I’angulation cuspidienne, I’orientation du plan d’occlusion.

On utilisant :La cire, Les dents artificielles

Figure 66: Les matériaux pour montage

3.3.2.11. Polymérisation et mise en moufle :
La polymérisation est une étape tres importante qu’il ne faut pas négliger et qui fait I’objet du
méme soin que les étapes cliniques. Ce temps de laboratoire, longtemps considéré comme la
simple métamorphose ou transmutation de la cire en résine, résulte en réalité, de séquences de
laboratoire précises ot la technicité 1’emporte sur 1’habitude, le respect des matériaux sur des
mélangés hasardeux.

Cette étape nécessite Le platre, les isolants, les moufles, Résines a chaud, bouilloteuse.
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3.3.2.12. La finition des proth¢ses :

Apres polymérisations les modéles ainsi que les prothéses sont replacés sur I’articulateur
grace aux encoches des doubles-bases engrenées.

Cette manceuvre permet de contrdler la précision de cette phase technique ou de découvrir
d’éventuels déplacements dentaires mais en aucun n’autorise une équilibration occlusale.

Les prothéses sont séparées de leurs modeles pour étre finies. Cette étape de finalisation se
déroule en trois temps successifs :

- Le grattage : réalis¢ avec des fraises résine.
- finition des collets : réalisé avec fraise boule

- polissage : a I’aide d’une pate a polir et brossette.

Figure 67: Finition pour établir une relation cuspidienne parfaite

3.3.3. Matériels et matériaux utilisés en parodontologie :
Les instruments parodontaux sont destinés a des usages spécifiques tel que 1’ablation du
tartre, le lissage de la surface radiculaire, le curetage gingival ou 1’¢limination des tissus

mous.

3.3.3.1. Sondage parodontale :
I’examen se fait en insérant la sonde le long de la racine( dans I’axe général de la dent), sous

la gencive libre. Dés qu’une résistance ¢élastique se percoit nettement, la pression s’arréte.

L’insertion est stoppée par le fond du sillon gingivo-dentaire ou un spicule de tartre. Toujours
essayer de contourner I’obstacle en écartant la pointe de la sonde mais sans augmenter la

pression. Un jeu de différente sonde est indispensable :
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- La sonde parodontale :
On utilise la sonde parodontal pour mesurer la profondeur des poches et déterminer leur
topographie, elle se présente sous forme d’une tige effilée graduée en millimetres avec
une pointe mousse, certains contient un ongle coudée qui joint la tige au corps de
I’instrument afin de lui permettre de mieux atteindre les différentes faces dentaires.

- Lasonde exploratrice :
Parmi les divers types de ’'usage des sondes n°23et n°17 est recommand¢s, se sont des
instruments légeres, fins et hautement tempeéres .en 1’emploi pour localiser les dépdts sous
gingivaux avant de précéder au détartrage ainsi pour vérifier la surface radiculaire apres
traitement.

- Sonde de Nabers :
Pour mesurer la profondeur des atteintes furcatoires ; de forme hélicoidale, elle précise la
classe de la furcation et donne ainsi une indication précieuse sur le pronostic et le meilleur

choix thérapeutique.

1. Sondeexploratrice 2. Sondeparodontale 3. Sonde de NABERS
graduee

Figure 68: Sonde parodontale

3.3.3.2. Détartrage et surfacage :
- Le détartrage :

C'est un procédé qui consiste a 'éliminer la plaque et le tartre des surface des dents .En
fonction de la localisation des dépots, ce détartrage sera sus ou sous gingival.. Cette technique

suffit pour le TRT de la gingivite.
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- Le surfagage Radiculaire:

Suppose 1'¢limination des résidus tartriques et une partie du cément ou de la dentine
«Ramolli» pour obtenir une surface radiculaire lisse cette technique s'impose dans le TRT des

parodontite.

Le détartrage sous gingival et ce surfacage radiculaire « Curetage Radiculaire » sont pratiqués

soit a I'aveugle, soit sous contrdle visuel.

* Le détartreur de type faucille : Dit de CRANE-KAPLAN N*6 : permettant un acces aux

espaces inter proximaux.

Figure 69: Faucille CK6

* Les curettes :
- est 'instrument classique du débridement sous gingival .
- Elle va permettre d’éliminer le tartre sous gingival et de réaliser le
surfagage radiculaire.
0 Les grattoirs sus-gingivaux :
- Sert a éliminer les dépdts de tartre supra-gingivaux ;
v" Le N°I est falciforme.
v" Le N°2 a une section trapézoidale
v Le N°3et 4 est constitué de deux lames falciformes, épaisses avec des corps

angulés, et une pointe arrondie afin de préserver son efficacité

73



CHAPITRE 3 : Etat des besoins des travaux pratiques

v' Le N°4 et 5 sont fins a deux tiges trapézoidales chaqu’une comporte deux
rebords coupantes
0 Les grattoirs en forme de houe :
- la houe est principalement utilisée pour éliminer le tartre adhérant fortement

au fond des poches tres étroites et profondes, avec un mouvement de traction.

Figure 70: curette (source personnel)

- Instruments ultrasonique :

Elles fonctionnent a I’aide d’air comprimé faisant vibrer un insert.

Le mouvement décrit par ’insert est elliptique, ce qui lui permet d’étre actif sur toutes les
faces.

Les inserts des détartreurs soniques ont en général une extrémité plus réduite que celle des
détartreurs ultrasoniques, ce qui donne plus de sensibilité tactile.

- Curetage :
Il est défini comme étant 1’¢limination a 1’aide d’une curette de la face interne de la paroi
tissulaire molle de la poche.

e les curettes universelles :

Les curettes universelles se caractérisent par: une section en forme de demi-cercle pour ne pas
Iéser les tissus adjacents et une extrémité arrondie. L’angle entre la face faciale et le dernier
segment du corps de la curette universelle est de 90°. La curette universelle possede deux

arrétes coupantes.
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» les curettes de Gracey :

Se caractérisent par une section en forme de demi-cercle pour ne pas Iéser les tissus
adjacents., une pointe arrondie comme les curettes universelles. Elles se différencient des
curettes universelles par leur partie active ou lame est courbée selon deux plans pour une
meilleur adaptation a la surface a nettoyer et par l'angle entre la face faciale et le dernier
segment du corps de la curette universelle est de 70°, Seul le coté le plus déclive de la

partie active est tranchant. C’est donc avec ce coté que le surfacage sera réalisé.

Les cupules : Se compose de caoutchouc avec des configurations a sangle dans I’intérieur
creux ; Utiliser une bonne pate de nettoyage et de polissage contenant du fluorure et la

garder humide pour minimiser la chaleur de frottement.

Les bossettes : utilisées avec une pate a polir.(19)

'

Figure 71: Brosses de polissage
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3.3.4. Matériaux et instruments utilises en traitement orthodontique amovibles :
3.3.4.1. Alginate :
C’est un matériau économique, avec des temps de durcissement rapides, habituellement
coloré et avec un arome agréable. Elle est utilisée pour réaliser I’empreinte qui permet
d’obtenir des modéeles en platre qui feront partie de la documentation relative a un cas
clinique spécifique lors du diagnostic, a la fin du traitement et habituellement au cours du

traitement également.

3.3.4.2. Platre extra dur :

Il se differe du platre ordinaire par sa Proportion de mélange qui est 26 ml/100 grammes,
le temps de travail 6-8 minutes, son expansion a 2 H: 0.20 % et sa résistance a la
compression: 33 MPA.

3.3.4.3. La résine auto polymérisable :
Les résines auto polymérisables sont celles dont la polymérisation se fait par activation ou
réaction chimique. Est un matériau bien connu et utilisé depuis longtemps dans le domaine de
I’orthopédie dent-faciale. Elle se présente le plus couramment sous la forme liquide-poudre,
ou la poudre est un polymere et le liquide un monomere. La résine « ortho » est composée de

poly méthacrylate de méthyle
La résine acrylique, trés répandue pour la confection des plaques amovibles en ODF.

3.3.4.4. Fil a crochets :
C'est une conception ¢€lastique pour la technique des résines et les réglages en orthodontie.
Ils sont disponibles en différents niveaux d'élasticité et sont largement utilisés en prothése et
en orthodontie.
3.3.4.5. Pinces d’orthodontie :
La pince est un instrument utilisé en dentisterie pour de nombreux traitements tels que la
coupe de fils et de broches, le pliage de crochets, etc.
- Pince WALDACHE : Peut également servir de pince universelle .elle permet la
préhension ; la courbure et la coupe de fils dentaires fins en acier
- Pince plate : Pince plate dentaire en acier inoxydable, outil d'orthodontie dentaire de
laboratoire Pinces a bec plat ; Disponible en 125 et 140 MM.

- Pince coupante distale : Cette pince est congue pour couper les arcs dans leur partie distale
aussi bien en extra-oral qu'en intra-oral. Il existe différents types et variétés en fonction de
la capacité de coupe.
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- Pince ronde : Pince pour Gouttieres Dentaires creuse ronde. Crée une découpe circulaire
pour les boutons. Utilisé dans les cliniques dentaires. Faite en acier inoxydable.

- Pince semi ronde striée: Pince dotée d'une articulation entre passée forgée permettant
d'obtenir une durée de vie supérieure. Acier a haute teneur en carbone .
3.3.5. Matériels et matériaux utilisés en pathologie et chirurgie buccale :

3.3.5.1. L’extraction des dents :
Une extraction ou avulsion dentaire est une intervention qui consiste a extraire une dent de
son alvéole.

3.3.5.2. La syndesmotomie :
Cette opération consiste a couper les fibres du ligament alvéolo- dentaire tout autour de la

dent aussi profondément que possible sans crainte de décoller les papilles gingivales.

L'instrument utilisé est appelé “syndesmotome”, c'est un instrument manuel et tranchant:

coudé pour la mandibule, droit pour le maxillaire.

Figure 72: Syndesmotome

3.3.5.3. La luxation :
Consiste a luxer ou mobiliser la dent dans son alvéole, les instruments utilisés sont les

¢élévateurs.

L'élévateur est introduit entre l'os alvéolaire et le cément de la racine, dans l'espace
préalablement prépare lors de la syndesmotomie, en prenant appui sur 1'os alvéolaire (jamais
sur la dent voisine).
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La dent sera mobilisée progressivement grace a des mouvements appropriés.

Les ¢élévateurs Droit pour les dents du maxillaire. Coudés pour les dents de la mandibule.

Figure 73: Elévateur

3.3.5.4. L‘avulsion dentaire :

C’est le retrait de la dent de son alvéole, aprés 1’avoir suffisamment luxée lors de 1’étape
précédente.

Les instruments utilisés sont appelés les “daviers” : ces sont des pinces en acier inoxydable
qui servent a saisir la couronne d’une dent et permettre de la retirer de son alvéole.

Les daviers sont des pinces qui nous permettent d‘extraire des dents.

Un davier posséde : 2 mors, une charniere, manches.

Les daviers sont courbes pour les dents inferieures, droits pour les dents supérieures.

Figure 74: les daviers
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3.3.5.5. Le temps alvéolaire :
Ce temps consiste a vérifier l'alvéole, a la recherche d'un fragment(s) dentaire(s) ou osseux.
Tout fragment d'os alvéolaire doit étre retiré par curetage, qui intéressera le fond et les parois
de l'alvéole, le curetage permet aussi d'éliminer les débris de tissus de granulation. Les
instruments utilisés pour le curetage sont appelés : “curettes. Elle se compose de 3 parties:
manche, tige, partie travaillante. Les curettes peuvent étre coudes (mandibule) ou droites
(maxillaire).
3.3.5.6. Instruments pour l'incision des tissus et décolle de muco-périosté :
- Bistouri :
La lame bistouri est un instrument destiné a 1'incision des tissus et. Le manche et la lame
sont fixe ou interchangeable. Les lames Interchangeable peuvent étre monté sur le

manche adaptée, réguliére ou spéciale. Ses positions angules facilitent l'approche des

zones difficiles.

Figure 75: bistouri (source personnel)

- Instruments pour I'hémostase :
* Pinces hémostatiques

+ gouttiere hémostatiques

3.3.5.7. Instruments pour suture :
Les sutures représentent le dernier acte d'une intervention chirurgicale. Elle nécessite un

kit qui contient un porte-aiguilles et des fils de sutures.

79



CHAPITRE 4 : Etat des lieux : commande de
matériel sur le terrain



Chapitre 4 : Etat des lieux : commande de matériel sur le terrain

Le développement d'une politique nationale d'un acte médical constitue l'une des
préoccupations majeures de notre département. Elle fixe comme objectifs spécifiques et
prioritaire d’assurer la disponibilité et 1’accessibilité des matériaux par [’adaptation et
I’amélioration des méthodes d’acquisition et de gestion des commandes. L'action publique est
déroulée suivant des registres définis par les dispositions 1égales et réglementaires et est
arrétée dans des cadres ou se nouent et se dénouent des relations et coopération de natures
diverses. La commande publique caractérise la contractualisation du service public ou de la

mission d’intérét général.
1. Procédure administrative :

La procédure administrative est définie par les articles suivants :

L’article n°3 de septembre 2015 du journal officiel de la république algérienne * les

marchés publics sont conclus avant toute procédure d’exécution des prestations.

L’article n°13 septembre 2015 “Tout marché public dont le montant estimé pour les
besoins du service contractant égale ou inférieur a douze millions de dinars (12.000.000
DA) pour les travaux ou les fournitures, et six millions de dinars (6.000.000 DA) pour les
¢études ou services, ne donne pas lieu obligatoirement, a une passation de marché public

selon le formalisme prévu dans le pésent titre.

A ce titre, le service contractant €labore des procédures internes pour la passation de ces
commandes. Lorsque le service contractant opte pour I’une des procédures formalisées
prévues par le présent décret, il doit poursuivre la passation de la commande avec la

méme procédure.

Les modalités d’application des dispositions de la pressente sous-section sont précisées,

en tant que besoin, par arrété du ministre chargé des finances.”(25)

2. Elaboration du cahier des charges

Un cahier des charges (CDC) sert a définir de manicre détaillée les besoins et les
exigences d'un projet, qu'il s’agit d'un produit, d'un service ou d'un systéme. Il peut
¢galement servir a valider la faisabilité d’un projet en apportant des éléments concrets sur

les fonctionnalités attendues et les contraintes techniques.(26)
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Selon I’article n°26 “Les cahiers des charges, actualisés périodiquement, précisent les
conditions dans lesquelles les marchés publics sont passés et exécutés. Ils comprennent

notamment :

Les cahiers des clauses administratives générales applicables aux marchés publics de

travaux, de fournitures, d’études et de services, approuvés par décret exécutif ;

Les cahiers des prescriptions techniques communes, qui fixent les dispositions techniques
applicables atous les marchés publics portant sur une méme nature de travaux, de

fournitures, d’études ou de services, approuvés par arrété du ministre concerné

Les cahiers des prescriptions spéciales qui fixent les clauses propres a chaque marché

public.”

3. La détermination des besoins et acquisition du budget :

Selon I’article n°® 21 Septembre 2015 “Les besoins a satisfaire des services contractants
sont préalablement déterminés avant le lancement de toute procédure de passation d’un
marché public. Le montant des besoins est arrété sur la base d’une estimation

administrative sincére et raisonnable, dans les conditions fixées dans le présent article.

Les besoins du service contractant, quel que soit leur montant, sont soumis aux
dispositions du présent article, a I’exception des dispositions dérogatoires prévues dans le

présent décret.

La nature et 1I’é¢tendue des besoins du service contractant doivent étre établies avec
précision, par référence a des spécifications techniques détaillées établies sur la base de
normes et/ou de performances ou d'exigences fonctionnelles. Ces spécifications
techniques ne doivent pas €tre orientées vers un produit ou un opérateur économique

déterminé.

Lorsque le service contractant 1’autorise, pour les prestations techniquement complexes,
dans les conditions fixées et encadrées dans le cahier des charges, les soumissionnaires

peuvent proposer une ou plusieurs variantes aux spécifications techniques.

L’évaluation et la présentation des variantes doivent étre prévues dans le cahier des

charges. Toutes les variantes proposées doivent étre évaluées.
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Les soumissionnaires qui proposent des variantes ne sont pas obligés de faire également
une offre de base par référence aux spécifications techniques prévues au cahier des

charges.

Le service contractant peut également prévoir dans le cahier des charges des prix en

option. Il doit, toutefois, les évaluer et arréter son choix avant I’attribution du marché.

Pour la détermination des seuils de compétence des commissions des marchés, le service

contractant arréte le montant total des besoins en tenant compte obligatoirement de :

La valeur globale des besoins relatifs a une méme opération de travaux, pour les marchés

de travaux.

Une opération de travaux qui peut porter sur un ou plusieurs ouvrages est caractérisée par

une unité fonctionnelle, technique ou économique.

Une opération de travaux, correspond a un ensemble de travaux liés par leur objet,
exécutés sur un territoire déterminé avec les mémes procédés techniques et imputés sur
un financement mobilisé a cet effet, que le service contractant a décidé de réaliser

simultanément ou a des dates

L'homogénéité des besoins, pour les marchés de fournitures, études et services. Elle est
arrétée soit par référence aux spécificités propres des études, services ou fournitures, soit

par référence a une unité fonctionnelle.

Dans le cas d’un allotissement des besoins, il est tenu compte pour la détermination des
seuils de compétence des commissions des marchés et des procédures I appliquer, du
montant de tous les lots distincts, nonobstant la possibilité pour le service contractant de

lancer une seule procédure pour I’ensemble de ces lots ou une procédure par lot.”
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4. Appel d’offre :

Selon I’article n°39 (septembre 2015) “Les marchés publics sont passés selon la procédure

d’appel d’offres, qui constitue la régle générale, ou la procédure de gré a gré.”

“L’appel d’offres est la procédure visant a obtenir les offres de plusieurs soumissionnaires
entrant en concurrence et a attribuer le marché, sans négociation, au soumissionnaire
présentant 1’offre jugée économiquement la plus avantageuse sur la base de critéres de

choix objectifs, Etablis préalablement au lancement de la procédure.(25)

La procédure d’appel d’offres est déclarée infructueuse, lorsque aucune offre n’est
réceptionnée ou lorsque, apres avoir évalué les offres, aucune offre n’est déclarée
conforme a 1’objet du marché et au contenu du cahier des charges, ou lorsque le

financement des besoins ne peut étre assuré.”(25)

5. Le paiement :

Selon I’article n°108 Septembre 2015 “Le réglement financier du marché s’opére par

versement d’avances et/ou d’acomptes et par des réglements pour solde.

Le versement d’avances et/ou d’acomptes éventuels n’entraine aucun effet de nature la
responsabilité du partenaire cocontractant quant a I’exécution entiére conforme et loyale

des prestations contractuelles.

A ce titre, ces versements ne constituent pas un paiement définitif.”’(25)
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Chapitre 5 : Enquéte aupres des étudiants

Rappelons que le but de cette these est de sensibiliser les étudiants en médecine dentaire et le
ministére d’étude supérieur au cout de formation d’un étudiant dans cette filiere, a la gestion
du budget destiné au département de médecine dentaire —Tlemcen-, et le déroulement des

travaux pratiques durant les années universitaires.

1. Analyse du questionnaire :

1.1. Pertinence de projet :
L’objectif du questionnaire était d’évaluer les connaissances des étudiants en termes de cout des
matériaux utilisés lors de la pratique de la médecine dentaire .L’idée d’un questionnaire semblait étre

un bon moyen pour vérifier la connaissance des matériaux.

1.2. Buts et objectifs :
L’objectif principal de I’étude est d’analyser de maniére exploratoire les critéres influengant sur les
formations des étudiants en département de médecine dentaire de la faculté de médecine de Tlemcen ,
Et I’évaluation de cout d’étudiant dans le cadre de détermination d’ une référence pour une formation

en médecine dentaire.

1.3 Les objectifs secondaires :
v vérification connaissances des matériaux et chez les étudiants en médecine dentaires.
v' évaluation les actes réalisés au niveau des services de médecine dentaire.
v' étude des choix des matériaux en rapport avec le prix et qualités.
v’ proposition des recommandations pour améliorer la qualité de formation des étudiants.
v" Pour ce faire, notre étude s’appuie sur un questionnaire,a destination des étudiants ; il
s’agira de recueillir les données concernant le cout et la gestions des matériaux et matériel
utilis€ au département de médecine dentaire durant les deux cycle de formation ( pré
clinique et clinique.
v Enfin il s’agira de collecter les données de cinq services pour voire le bon

déroulement des travaux pratiques durant la formation.

2. Matériel et méthode :

e [’étude a été menée a Tlemcen entre septembre 2022 et mai 2023 avec la participation des
étudiants de promotion de la deuxiéme jusqu’a la sixiéme année.

0 Recrutement des étudiants :

e Afin de réaliser cette étude le questionnaire été adresse aux étudiants mais ayant déja passé au
moins 2 ans au département de médecine dentaire ; le recrutement de ces étudiants s’est fait
essentiellement parmi les étudiants de deuxiéme année jusqu’a la sixiéme année.

e Critéres d’inclusion et d’exclusion.
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- Autotale 151 étudiants ont inclus a 1’étude au cours de la période de février 2023 — mai
2023.
- Les critéres d’inclusion

e En activité pendant la période d’inclusion

e Non diplomé

e Ayant déja passée plus de 2 ans au département de médicine dentaire de Tlemcen

- Les critéres d’exclusion :
e ayant moins de deux ans au département.

e les étudiants hors formation en médecine dentaire.

3. Approbations:
L'étude a été conduite conformément :

Aux principes éthiques de la déclaration d'Helsinki de 1964 révisée a Edimbourg en 2000. - a la loi n°

2004-801 du 6 aott 2004 relative a la protection des personnes physiques a 1’égard des traitements de
données a caractere personnel et modifiant la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique,
aux fichiers et aux libertés. - a la loi de Santé Publique (Lois n°® 2004-806 du 9 aott 2004 et 2006-450
du 18 avril 2006). Selon le Code de la Santé Publique, toutes les personnes appelées a collaborer ou a

prendre connaissance de 1’étude sont tenues au secret professionnel.

4. Déroulement de I’étude:

- L’étude s’est déroulée entre septembre 2022 et mai 2023.
- Apres avoir donnée les accords des étudiants volontaires chacun regu un dossier

contenant un questionnaire leur étant destiné.

5. Questionnaire :

- Compte tenu de tous les paramétres d’écrits dans la partie précédente.
- Nous avons préparé une liste de vingt-une questions destinées aux étudiants.
- Le questionnaire a été relu par cinq spécialistes pour avis et commentaires avant

finalisation.

6. Résultat :

6.1. Description de la population:
L’étude a permis d’inclure 152 étudiants, on compte 69.8% femme et 30.2% homme et inclus I’année
universitaire en population.

v Internat : 33.8% des étudiants
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Quatriéme année : 17.1% des étudiants
Cinquiéme année : 18.5% des étudiants

Deuxiémeannée : 15.9% des étudiants

N KX

Troisiémeannée : 13.9% des étudiants

@® homme
@ femme

Figure 76: Graphe représentant la répartition des étudiants en fonction du sexe

@ 2éme année
® 3éme année
© 4 éme année
® Séme année
@ internat

Figure 77: Graphe représentant la répartition de I’année universitaire des étudiants qui

participant au questionnaire
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¢ Spécialité odontologie conservatrice :

Restauration coronaire 142 (94,7 %)

Traitement endodontique 11 (74 %)
Chirurgie endodontique i3 (2 %)
Coiffage pulpaire 30 (20 %)
Soins en odontologie pédiatrique 56 (37,3 %)
Traitement d'urgence (cellulite 1(0,7 %)
0 50 100 150

Figure 78: Un diagramme barre représentant les actes réalisés au niveau de la spécialité
Odontologie Conservatrice —-Endodonties
o Interprétation des résultats :

- 94.7% de ’effectifréalisent des restaurations coronaires.

- 74% de I’effectif réalisent des traitements endodontiques

- 37.3% de ’effectif réalisent des soins en odontologie pédiatrique
- 20% de I’effectif réalisent des coiffages pulpaires

- 02% de I’effectif réalisent des chirurgies endodontiques

- 0.7 % de I’effectif réalisent des traitements d’urgence (cellulite d’origine dentaire)

Matrice 52 (36,4 %)
Strips abrasive 53 (37,1 %)
Disque abrasives 41 (28,7 %)

Seringues endodontiques -98 (68,5 %)

Fraises turbine 65 (45,5 %)
Fraises contre angle 62 (43,4 %)
Kit de fraises endodontiques... 81 (56,6 %)
Kit de finition -54 (37,8 %)

Feuilles de digue 99 (69,2

Série de lime k (08-40) 83 (58 %)
Série de lime H (08-40) 83 (58 %)
Clichés Rx —65 (45,5 %)

Bourre pate de lentulo 75 (52,4 %)

0 20 40 60 80 100

Figure 79: Un diagramme barre représentant les matériaux utilisés au niveau de la
spécialité oce
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Interprétation des résultats :

69.2% de l’effectif assument chaque traitement en odontologie [ utilisation
feuilles de digue

68.5%de l’effectif assument chaque traitement en odontologie [’utilisation
Seringues endodontique

58% de l’effectif assument chaque traitement en odontologie 1’utilisation série
lime K

58% de l’effectif assument chaque traitement en odontologie I’utilisation série
lime H

56.6% de I’effectif assument chaque traitement en odontologie [’utilisation Kit de
fraises endodontiques (zekrya endo long col)

52.4% d’effectif assument chaque traitement en odontologie [’utilisation bourre
pate de LENTULO

45.5% d’effectif assument chaque traitement en odontologie [’utilisation clichés
RX.

45.5% d’effectif assument chaque traitement en odontologie 1’utilisation Fraises
turbine

43.4% d’effectif assument chaque traitement en odontologie 1’utilisation Fraises
contre angl.

37.8% d’effectif assument chaque traitement en odontologie [’'utilisation kit de
finition

37.1% d’effectif assument chaque traitement en odontologie 1’utilisation Trips
abrasive

36.4% d’effectif assument chaque traitement en odontologie I’'utilisation Matrice
28.7% d’effectif assument chaque traitement en odontologie 1’utilisation Disques

abrasives.
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125 (89,3 %

cones de gutta percha

77 (55 %)
62 (44,3 %)

cones absorbants
ciment de scellement canalaire

hydroxyde de calcium 102 (72,9 %)
4(2,9 %)
/ 2(1,4%)
Zoe 1(0,7 %)
Oxyde de zinc+ eugénol 1(0,7 %)
L'oxyde de zinc Eugenol §—1(0,7 %)
Pas encore 1(0,7 %)
0 25 50 75 100 125

Figure 80: Un diagramme barre représentant les matériaux utilisés au niveau de la
specialité oce
o Interprétation des résultats :

- 89.3% d’effectif utilisent les cones de gutta percha
- 72.9% d’effectif utilisent I’hydroxyde de calcium
- 55% d’effectif utilisent des cOnes absorbants

- 44.3% d’effectif utilisent ciment de scellement canalaire

composite fluide 76 (51 %)

composite photopolymérisable 133 (89,3 %)
amalgame 92 (61,7 %)
cvi 58 (38,9 %)
hydroxyde de calcium 77 (51,7 %)
oxyde de zinc eugénol 108 (72,5 %)
/ 1(0,7 %)
1(0,7 %)
0 50 100 150

Figure 81: Un diagramme barre représentant les matériaux utilisés dans Odontologie
Conservatrice —Endodonties pour restauration :

o Interprétation des résultats :

- 89.3% d’effectif utilisent compositesphoto polymérisable
- 72.5% d’effectif utilisent oxyde de zinc eugénol

- 61.7%d’effectif utilisent hydroxyde de zinc

- 51.7%d’effectif utilisent hydroxyde de calcium

- 51%d’effectif utilisent composite fluide
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- 38.9% d’effectif utilisent CVI

Kits d'Instruments Rotatifs D...
Sprays lubrifiants pour instru. ..
Fraises de différentes forme...
Disques ou brosses pour fini...
kit d'isolation, (la digue)
Angulateurs Rx

Turbine

Contre angle

Porte matrice

Lampe photopolymerisable
Endomeétre

Boite de rangement d'instru...

101 (78,3 %)

68 (52,7 %)

61 (47,3 %)

47 (36.4 %)
119 (92,2 %)

—120 (93 %)

76 (58,9 %)
105 (81,4 %)
46 (35,7 %)

27 (20,9 %)

1(08%
1(08 %
1(0,8 %
0 25 50 75 100 125

Fraise mais pas avec un larg...
Mangue de matériels
Les clichés radios

—_— S

Figure 82: Un diagramme barre représentant un matériel utilisé en odontologie depuis
la 2éme année jusqu'a la sixieme année

o Interprétation des résultats :

- 93% d’effectif utilisent contre angle

- 92.2% d’effectif utilisent turbine

- 81.4% d’effectif utilisent lampe photo polymérisable

- 78.3% d’effectif utilisent fraise de différents forme et taille
- 58.9% d’effectif utilisent porte matrice

- 52.7% d’effectif utilisent disques et brosses pour finition

- 49.6 % d’effectif utilisent kits d’instruments rotatifs

- 47.3% d’effectif utilisent kits d’isolation

- 36.4% d’effectif utilisent angulateurs Rx

- 35.7% d’effectif utilisent endometre

- 26.4% d’effectif utilisent sprays lubrifiant pour instrument rotatif

- 20.9% d’effectif utilisent boites de rangements
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+» Spécialité de parodontologie:

Détartrage

Surfacage

curetage

les contentions dentaires
freinectomie
gingivectomie

greffes gingivales

118 (93,7 %)
84 (66,7 %)
81 (64,3 %)

17 (13,5 %)
14 (11,1 %)

Sondage

Les sutures en simulation

Pas encore

les trois dernier acte : fait su...
ces deniers actes nous les a..

0 25 50 75 100 125

Figure 83: Un diagramme barre représentant les matériaux utilisés dans la
parodontologie.

o Interprétation des résultats :

- 93.7% d’effectif réalisent détartrage

- 66.7% d’effectif réalisent surfacage

- 64.3% d’effectif réalisent curetage

- 42.9% d’effectif réalisent les contentions dentaires
- 13.5% d’effectif réalisent frenectomie

- 11.1% d’effectif réalisent gingivectomie

- 9.5% d’effectif réalisent greffes gingivales
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le chlorhexidine

le peroxyde d'hydrogene (eau...

le sérum physiologique 108 (85,7 %)
la pate a polir 73 (57,9 %)
Les antibiotiques par voie local 50(39,7 %)
2(1,6%)
Pas encoref—1 (0,8 %)
0 25 50 75 100 125

Figure 84: Un diagramme barre représentant biomatériaux utilisés en parodontologie
o Interprétation des résultats :

- 85.7% d’effectif utilisent le sérum physiologie
- 59.5%d’effectif utilisent peroxyde d’hydrogéne
- 42.1%d’effectif utilisent le Chlorhexidine

- 39.7%d’effectif utilisent les antibiotiques par voie local

113(86,9 %)
119 (91,5 %)

les sondes graduees
des miroirs
des curettes spécifiques 98(754 %)

96 (73,8 %)

des grattoires

la lame bistouri 43 (33,1 %)

le fil de suture 51(392 %)

/
linsert
Pas encore

Figure 85: Un diagramme barre représentant le matériel fixe utilisé en parodontologie
depuis 3eme année

o Interprétation des résultats :

- 91.5% d’effectif utilisent des miroirs

- 86.9%d’effectif utilisent les sondes graduées

- 75.4% d’effectif utilisent des curettes spécifiques
- 73.8% d’effectif utilisent des grattoirs

- 39.2% d’effectif utilisent le fil de suture

- 33.1% d’effectif utilisent la lame bistouri
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- 0.8% d’effectif utilisent I’insert.

53 (50 %)

les inserts

les sondes parodontales

- 97 (91,5 %)
graduees

les curettes

-84 (79,2 %)

les mirroirs 94 (88,7 %)

Figure 86: Un diagramme de barre représentant le matériel utilisé en parodontologie

» Interprétation des résultats :

- 91.5%d’effectif utilisent les sondes parodontales
- 88.7%d’effectif utilisent les miroirs

- 79.2% d’effectif utilisent les curettes

- 50%d’effectif utilisent les inserts
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% Spécialité de prothése dentaire :

Les prothéses adjointes totales...
Les prothéses conjointes
Scellement des prothéses fixes

Réparation des prothéses amo...

.Les prothéses adjointes totale... |-

I

34 (23,6 %)

1(0,7 %)

100

138 (95,8 %)

150

Figure 87: Un diagramme barre représentant les soins réalisés dans la spécialité de

prothese dentaire

o Interprétation des résultats :

- 95.8% d’effectif réalisent les protheéses adjointes totale

- 23.6%d’effectif réalisent les réparations des prothéses amovibles

- 09% d’effectif réalisent les prothéses conjointes

- 09%d’effectif réalisent scellement des prothéses amovible.

le platre extra dur
le plétre ordinaire
la péte de kerr
l'alginate
les élastoméres dentaires
Ciment de scellement
la cire
la résine
les dents artificiels
lonomere de verre.
la résine a froid
trial base
TRIAL BASE
trial bas
Trial base
le platre extra dur
Les plaques base
Manque de matériel
Les pates thermoplastique (t..
trial base -vernit d'isolation
triel base ;vaseline pour isol...

0

16 (10,8 %)

-8(5.4 %)
3(2%)
2(1,4%)
1(0,7 %)
1(0,7 %)
1(0,7 %)
1(0,7 %)
1(0,7 %)

-1 (0,7 %)
-1 (0,7 %)

55 (37,2 %)

119 (80,4 %)
137 (92,6 %)
129 (87,2 %)
116 (78,4 %)
97 (65,5 %)
143 (96,6 %)
106 (71,6 %)
137 (92,6 %)
77 (52 %)
100 150

Figure 88: un diagramme barre représentant les matériaux utilisés dans la spécialité de

Prothése Dentaire
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o Interprétation des résultats :

96.6%d’effectif utilisent la cire

92.2%d’effectif utilisent les dents artificielles
92.2%d’effectif utilisent le platre ordinaire
87.2%d’effectif utilisent la pate de Kerr
80.4%d’effectif utilisent le platre extra dur
78.4%d’effectif utilisent 1’alginate
71.6%d’effectif utilisent la résine
65.5%d’effectif utilisent les élastomeres dentaires
63%d’effectif utilisent trial base

37.2%d’effectif utilisent ionoméres de verre

10.8%d’effectif utilisent ciment de scellement

les Modgles d'étude 133(917%)
les Articulateurs 117 (80,7 %)
128 (88,3 %)
34(234%)
Pince 108 (74,5 %)

13(30,3 %)
79.(51,7 %)

Plaque de fox
Les portes empreintes de série
Articulateur)ill-6 (4.1 %)
Les portés empreintes de série -5 (3,4 %)

Figure 89: Le matériel utilisé depuis la 2éme année jusqu'a la 6 éme en service de
prothese

o Interprétation des résultats :

- 91.7% d’effectif utilisent des modeles d’étude

- 88.7% d’effectif utilisent un occluseur

- 80.7% d’effectif utilisent les articulateurs

- 14.5% d’effectif utilisent des pinces

- 54.7% d’effectif utilisent les portes empreintes de série
- 50.3% d’effectif utilisent plaque de fox

- 23.4%d’effectif utilisent fil 0.8
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le couteau a platre 141 (94 6 %)
le couteau a cire 143 (96 %)
la spatule a cire 140 (94 %)

le bol et la spatule pour malaxage 135 (90,6 %)
les portes empreintes 17 (51,7 %)
Papier articulé 53 (35,6 %)
Tour suspendu et fraises 38 (25,5 %)
Brossetes 24 (16,1 %)
0 50 100 150

Figure 90: Le matériel acheté par étudiant depuis la 2éme année jusqu'a la 6éme année

en prothese

o Interprétation des résultats :

96% d’effectif utilisent le couteau a cire
94.6%d’effectif utilisent modeles d’étude

94% d’effectifs utilisent la spatule a cire
90.6%d’effectif utilisent bol et la spatule pour malaxage
51.7% d’effectif utilisent des portes empreintes

35.6% d’effectif utilisent papier articulé

25.5% d’effectif utilisent tour suspendu et fraise

16.19% d’effectif utilisent bossettes

0.7% d’effectif utilisent ciseaux
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¢ Pathologie et chirurgie buccale :

curetage alveolaires

les extractions dentaires

les chirurgies des muqueuses
drainage des cellulites
Alveolectomie (séparationd...

51 (40,2 %)

25 (19,7 %)
27 (21,3 %)
21 (16,5 %)

les sutures 9(7.1 %)
4 (3.1 %)
Les sutures 3 (2,4 %)
TD EN PATHOR—2 (1,6 %)
/B2 (1,6 %)
LES SUTURES|—1 (0,8 %)
Rien pour le moment}—1 (0,8 %)
Pas encoref—1 (0,8 %)
extraction d'un chicot osseuxi—1 (0,8 %)
td en pthol—1 (0,8 %)
td en pathologief—1 (0,8 %)
0 25 50 75 100

Figure 91: Les actes réalisés dans la spécialité de pathologie et chirurgie buccale

Interprétation des résultats :

- 85.8%d’effectif réalisent les extractions dentaires

- 40.2%d’effectif réalisent un curetage alvéolaire

- 21.3% d’effectif réalisent drainage des cellulites

- 19.7% d’effectif réalisent des chirurgies de muqueuses

- 16.5% d’effectif réalisent alveolectomie
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l'alvogyle 19 (15,1 %)
le fil de suture 89 (70,6 %)
la lame bistouri 82 (65,1 %)
les daviers 113 (89,7 %)
les élévateurs 113 (89,7 %)
les seringues 100 (79,4 %)
les syndesmotomes 108 (85,7 %)
les compresses 111(88,1 %)
Piece & main et fraises 34 (27 %)
Rappe a 0s 26(20.6 %)
anesthésie 86 (60,3 %)
3(24%)
2(16%)

Frilieth—1 (0.8 %)

Pas encore}—1(0,8 %)

Aiguille jetable et porte augu... }—1(0,8 %)
porte crapule-crapule d'anes... }—1 (0,8 %)

0 25 50 75 100 125

Figure 92: Le matériel — matériaux utilisés dans la spécialité pathologie et chirurgie
buccale

o Interprétation des résultats :

- 89.7% d’effectif utilisent les daviers

- 89.7% d’effectif utilisent 1’¢élévateur

- 88.1% d’effectif utilisent les compresses

- 85.7% d’effectif utilisent les syndesmotome
- 79.4% d’effectif utilisent les seringues

- 70.6%d’effectif utilisent le fil de suture

- 68.3% d’effectif utilisent anesthésie

- 65.1%d’effectif utilisent la lame bistouri

- 27% d’effectif utilisent pi¢ce a main et fraise
- 20.6% d’effectif utilisent rape a os

- 15.1% d’effectif utilisent I’alvogyle
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les daviers 92 (89,3 %)

es syndesmotomes 92 (89,3 %)

les élévateurs 90 (87,4 %)

0 20 40 60 80 100

Figure 93: Le matériel utilisé depuis la 2éme jusqu’a 6éme année en service de

pathologie et chirurgie buccale

o Interprétation des résultats :

- 89.3%d’effectif utilisent les daviers
- 89.3%d’effectif utilisent les syndesmotomes

- 87.4% d’effectif utilisent les élévateurs
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%+ Spécialité d’orthopédie dento-facial :

traitement orthodontique amowvi
traitement orthopédique
Traitement orthodontique fixe
traitement fonctionnel

106 (83,5 %)

21 (16,5 %)
18 (14,2 %)

16 (12,6 %)
9(7.1%)
2(1,6%)
1(0,8 %)
1(0,8 %)
1 (0,8 %)
traitement amovibles pour la cl 1(0,8 %)

Pas encore}—1 (0,8 %)
activation de l'appareil orthodo 1(0,8 %)

0 25 50 75 100 125

Les activations de la fixe
Les crochets sans plaque

Figure 94: Les actes réalisés dans la spécialité d’orthopédie dento-facial

Interprétation des résultats :

- 83.5% d’effectif réalisent des traitements orthodontiques amovibles
- 16.5% d’effectif réalisent traitement orthopédique

- 14.2% d’effectif réalisent traitement orthodontique

- 12.6% d’effectif réalisent traitement fonctionnel

- 1.2% d’effectif réalisent des activations du fixe

- 0.8%d’effectif réalisent des crochets

le fil en acier —106 (86,9 %)

les brackets 16 (13,1 %)

les pinces 111 (91 %)

les verins 39 (32 %)
la resine 62 (50,8 %)
l'alginate -57 (46,7 %)

le bol et la spatule 55 (45,1 %)

0 25 50 75 100 125

Figure 95: Le matériel consommable et instrumentation utilisé depuis la 2éme année

jusqu’a 6éeme année en ODF
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o Interprétation des résultats :

- 91% d’effectif utilisent les pinces

- 86.9% d’effectif utilisent le fil en acier

- 50.8%d’effectif utilisent la résine

- 46.7% d’effectif utilisent I’alginate

- 45.19% d’effectif utilisent le bol et spatule
- 32% d’effectif utilisent le vernis

- 13.1% d’effectif utilisent le vernis

le manque des materiaux 70 (93,3 %)
les heures de pratiques insuf 57 (76 %)
le materiel en panne 65 (86,7 %)
le nombre de fauteuils dimin 66 (88 %)

Mise en reconstruction de la... -1 (1,3 %)

insuffisance pédagogiqueli—1 (1,3 %)
Il manque les adaptateurs d 1(1,3%)
le nombre des actes pratiqu 1(1,3 %)
Formation insuffisante / Man 1(1,3%)
le nombres de cas trait&s es 1(1,3 %)

Pas d'anesthésie et on doit v 1(1,3%)
L'anesthésiel—1 (1,3 %)
L'absence de I'anesthésie p 1(1,3 %)

0 20 40 60 80

Figure 96: Les problemes et les manquants dans les spécialités de médecine dentaire

o Interprétation des résultats :

- 90.3% d’effectif considérent qu’il y a un manque des matériaux

- 88% d’effectif considérent qu’il y aun manque des fauteuils

- 86.7% d’effectif consideérent qu’il y a quelque matériel en panne

- 76% d’effectif considérent qu’il Yaune insuffisance des heures pratiques

- 5.2% d’effectif considérent qu’il y a un manque d’anesthésie
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7. Discussion :

Afin d’évaluer le déroulement des travaux pratiques; par rapport au matériel et
matériaux utilises ;au niveau de département de médecine de Tlemcen ;nous avons établi une
enquéte aupres des étudiants ;sur avis des enseignants hopital universitaire des différent

spécialités .

Les résultats obtenu ont permet d’une part d ; évaluerles connaissances des étudiant en
médecine dentaire sur le matériel les matériaux utilises et leurs disponibilité ; et d’évaluer

d’autre part les actes qui ont pu étre réalisés au cours des travaux pratique.

Le questionnaire en ligne a été destiné aux étudiants de la deuxiéme année jusqu’a la

sixiéme année de I’année universitaire 2022-2023.

Le matériel et matériaux utilises en cycle clinique par rapport a toute les spécialités était
plus important que celui de cycle préclinique ; ce dernier concerne les deux spécialiste OCE et

Prothése dentaire.

8. Résultats globaux :

En terme d’échantillon ; 152 étudiant ont répondu au questionnaire ;une prédominance
féminine a été observée dans cette étude (104 femme et 45 homme ). Ce résultat de
prédominance a aussi observée dans d’autre comme cette publie au journal of dental
éducation 2013 qui a fait une analyse approfondie du choix des étudiants optant pour les
études de médecine dentaire(27). Avis plus précis sur notre theme .ou éventuellement d’abord

des sujets qui ne se trouvent pas parmi les propositions

Les vingt et une question de I’enquéte ont été rédigé selon le mode semi ouvert ;
apportant a I’étudiant la possibilit¢ de noter I’enseignement et le déroulement des travaux
pratiques .il nous a semble judicieux d’apportes un champ libre afin de permettre aux

étudiants de donner un avis.

Nous avant formuler notre questionnaire on évitant les phénoménes de tendance a

I’acquiescement ou I’inverse de résistance ou changement

Comme décrire dans la troisieme partie du déroulement des études pratiques en
médecine dentaire de chaque année du cursus ; on avait besoin de faire une comparaison entre

les promotions pour conclure les résultats globaux qui met en évidence I’enseignement
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pratique dans les deux cycles précliniques et cliniques. Ceci est assure par les résultats de

diagramme 78 qui confirme la participation des étudiants des deux cycles.

Nous résultats montrant que les travauxpratiques en médecine dentaire prennent une
place prépondérante dans 1’enseignement de cette discipline. Cette conclusion a été valide par
le résultat de 1’étude qui était peuplier par le bureau de pédagogie médicale de la faculté de

médecine de Tlemcen en 2002.

Dans le programme pratique de médecine dentaire exposé dans ; la figure 79 de notre
travail (diagramme représentant les résultats des actes au niveau du service d’odontologie
conservatrice) ; nous avons relevé que les traitement endodontique et les restaurations
coronaires constituaient la grande majorité des actes réalisés par les étudiants par rapport aux

autres actes

Nous constatons également que la moitié des étudiants en médecine dentaire réalisent
des traitements en odontologie pédiatrique, et des coiffages pulpaires, une minorité des
¢tudiants ont réalisé une chirurgie endodontique. Ces résultats confirment le respect et

I’application du programme national établis par le CPN.

Ainsi, ’hypothése d’une corrélation entre la connaissance des matériaux indispensables
a la formation de la médecine dentaire en pratique clinique et préclinique des étudiants est
confirmée par ’analyse statistique de la figure 80, montrant que la majorité des étudiants
connaissaient les matériaux utilisés en odontologie conservatrice. Il en est de méme pour
d’autres études réalisées aux USA, en Inde et au Chili(28) confirmant que les travaux

pratiques sont le meilleur moyen pour connaitre les matériaux et leurs utilisations.

Dans ce sujet les étudiants sont investis dans la prise en charge des patients et
confrontés a une gamme plus large de matériaux a usage différent selon I’acte réalisé ; si nous
comparons les résultats du matériel a usage limité en odontologie conservatrice ; nous
remarquons que les feuilles de digues et les seringues endodontiques sont les plus demandées
dans chaque acte en odontologie conservatrice-endodontie afind’assurer la meilleure asepsie
et ergonomie. Ces constations sont confirmées par les résultats des recherches menées a ce
sujet dans le monde entier ; comme celle menée par Koch et al en 2009, ou un questionnaire a
été envoyé¢ a deux groupes de praticien, I'un formé par des dentistes ayant recu une formation
en Endodontie (98 praticiens) et 1’autre par des praticiens ne I’ayant pas recue (97

praticiens)(31). Dans les deux groupes confondus, il en résulte que 67% des dentistes
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emploient toujours la digue lors des actes d’endodontie et que 90% au total I'utilisent

régulicrement.

Dans la réalisation de I’obturation canalaire selon les résultats de la figure 81, les cones
de gutta percha sont les plus utilisés et ceci est compatible aux données publiées de la part de

la Société Francophone de Biomatériaux Dentaires : (29)(30).

Dans le cadre des matériaux utilisés en dentisterie restauratrice, on a constaté a partir
des résultats de figure 82 que le composite est le plus utilisé par rapport a d’autres matériaux.
La littérature rapporte dans de nombreuses études montrant que ce matériau a des propriétés
mécaniques supérieures en comparaison avec d’autres matériaux et sa manipulation est plus

simple et plus rapide (32)

Dans le parameétre d’état de besoin pour chaque étudiant, la figure 83 qui représente le
diagramme barre du matériel utilisé en odontologie depuis la 2éme jusqu'a la 6 éme année,
nous avons remarqué que I’étudiant en médecine dentaire a besoin d’une trousse qui contient
les moyens nécessaires et de base pour réaliser les actes. Ce résultat est compatible au
proposition publiées de la part du journal d’ étudiants francais qui propose une disposition
d'une mallette de matériel pour chaque étudiant en médecine dentaire, des le début de leur
cursus, cette mallette contient les moyens nécessaire et de base pour la réalisation les actes en

médecine dentaire . (Chapitre 4)

Dans le paramétre du programme pratique de parodontologie ;la figure 84 qui s’agit du
diagramme barre représentant les résultats des actes réalisés au niveau du service de
parodontologie, nous avons remarqué que les réponses ou les étudiants réalisaient des
détartrages ,surfagages constituaient la grande majorité par rapport aux autres actes. Car ces
des thérapeutiques non chirurgicale et de base en parodontologie, ceci est compatible aux

données publiées de la part de poche non chirurgical et traitement mécaniques (33)

Nous constatons également que la moitié des étudiants en médecine dentaire réalisent
des traitements de contentions dentaire sur fantomes, ce résultat valide ’utilisation la salle de
simulation comme c’était mentionner dans le troisieme chapitre, et une minorité ont assisté a
des chirurgies parodontales. Ces résultats confirment le respect et I’application du programme

national établis par le CPN an niveau de la spécialité de parodontologie.
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Entre la connaissance des matériaux et biomatériaux indispensables a la formation de la
médecine dentaire enpratique clinique et préclinique des étudiants est confirmée par I’analyse
statistique des figures 85-86, montrant que la majorit¢ des étudiants connaissaient les
matériaux utilisés en parodontologies. Nous constatons que les matériaux les plus utilisés en
parodontologie sont les sondes graduées, les miroirs, les curettes spécifiques et le grattoirs;
ceci confirme qu’ils font partie d’instruments du traitement parodontal mécanique des
surfaces dentaires et radiculaires quelle que soit la forme, ils permettent de réduire
considérablement le nombre de germes pathogeénes et leurs endotoxines infiltrés dans le

cément ou dans les tubulis dentinaires des racines (33)

Concernant les biomatériaux, nous observons I’utilisation des différents agents
antimicrobiens, ces résultats valident I’importance de ces agents dans les thérapeutiques
parodontales, d’autres études comme celle publiée au manuel de parodontologie qui
confirment que la chlorhexidine occupe la premiére place et reste la plus utilisée,ses

propriétés anti plaques sont démontrées . (34)

Revenant a la proposition publiées de la part de le journal d’étudiants francais qui
suggere la disposition d'une mallette de matériel pour chaque étudiant en médecine dentaire,
des le début de leur cursus, cette mallette contient les moyens nécessaires et de base pour la
réalisation des actes en médecine dentaire. Les résultats de la figure 87 dans la spécialité de
parodontologie confirment 1’utilisation des miroirs, des curettes, des sondes parodontales et
d’insert sont nécessaires pour la réalisation de tous les actes recommandés par le ministére des

études supérieures.

Dans le parameétre du programme pratique de la prothése dentaire, les résultats de la
figure 88 concernant les actes réalisés en prothése dentaire, nous observons que la plus part
des ¢étudiants réalisent des prothéses adjointes totales, par rapport aux autres actes et ceci
confirme le bon déroulement et le respect des recommandations du ministere d’étude

supérieure concernant la chronologie et la compatibilité entre la théorie et I’apprentissage.

Par rapport aux matériaux utilisés en protheése dentaire, les résultats de la figure 89
montrent la variété des moyens utilisés dans cette spécialité, ceci confirme que le choix des
matériaux pour chaque application dépend naturellement et avant tout des propriétés
mécaniques requises, particulierement en ce qui concerne 1’élasticité, la résistance a la

traction et a la compression, la résistance a la fatigue et a I'usure. En raison de la grande
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variété d’exigences, il est facile de comprendre pourquoi le champ des matériaux disponibles
couvre un spectre qui va des €élastomeres aux céramiques dures et rigides en passant par les
métaux ductiles. Il convient d’ajouter le critére esthétique, indispensable afin de rendre notre

intervention indétectable dans une vie sociale normale.

La réalisation d’une prothése adjointe totale, nécessite au cours de toutes les étapes, une
rigueur absolue dans le respect du protocole tant au cabinet qu’au laboratoire. Celui-ci est le
lieu de naissance de la prothése complete, donc chaque étape de sa confection est aussi
importante contribuant a la réussite du traitement prothétique, c’est pour cette raison la nous
utilisons une large gamme de matériel dans la spécialit¢ de prothése dentaire, ceci est
confirmé par les résultats de figure 90 qui représente le matériel utilisé depuis la 2 éme

jusqu’a 6éme année dans la spécialité de prothese dentaire.

Dans le cadre de la disposition d'une trousse de matériel pour chaque étudiant en
médecine dentaire, la proposition publiée de la part du journal d’étudiants frangais qui
propose une trousse des le début de leur cursus, contient les moyens nécessaires et de base
pour la réalisation des actes de médecine dentaire(chapitre 4) . Les résultats de la figure 91
confirment la nécessité d’application de cette proposition en prothése dentaire, car I’étudiant
est toujours dans le besoin des moyens de base nécessaires durant leur apprentissage de cette

spécialité.(33)

Selon le comité pédagogique national I’enseignement clinique de la pathologie et
chirurgie buccal se déroule sous forme de travaux pratiques, démonstrations, de présentation
de malades, d’assistance aux étudiants sur fauteuil dentaire permet I’acquisition progressive
des techniques d’avulsion dentaire, de gestion des risques chez les patients présentant des
maladies générales, ceci est confirmé par les résultats de figure 92 qui représentent les actes

réalisés dans cette spécialité¢ au niveau de CHU Tlemcen.

Les résultats de la figure 93 plusieurs matériaux sont utilisés pour assurer ces actes, des
instruments de différents tailles et différents usages, ceci est confirmé par la déclaration du Dr
ALBERT haute ville : la connaissance du matériel et la maitrise des techniques de son

utilisation constituent la réussite de 1’acte opératoire.(34)

Les résultats obtenus a partir des figures 95-96 confirment d’une part le bon

déroulement et le respect du programme national du comité pédagogique national, concernant
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les actes réalisés au niveau de la spécialité¢ d’orthopédie dento-facial, et d’autre part la

connaissance des matériaux indispensables a I’apprentissage de ce module.

Ces dernicres années, la filiecre de médecine dentaire en Algérie a rencontré des
difficultés notamment des gréves, les résultats de la figure 97 confirment ainsi que les articles
publiés dans ce sens, comme celle publié par M.abdelkrim le 05/11/2009 « journal el watan »
; ou il dénonce (Ce mouvement de protestation vise a dénoncer le « manque » d’équipements
et de produits médicaux indispensables a la réalisation de travaux pratiques. Les étudiants en
Meédecine dentaire ont organisé, lundi, un sit-in devant le siége du rectorat de 1’université
Djilali-Liabés et menacent d’entreprendre d’autres actions de protestation. « Nous
envisageons d’organiser un sit-in au niveau du sie¢ge de la wilaya), toujours dans le sujet de
manque des matériaux, le secteur de la médecine dentaire s’est retrouvé en pénurie

d’anesthésiants suite a I’arrét des importations derniérement.

Suite a ce manque, les étudiants se sont retrouvés dans 1’obligation d’acheter leurs
propres matériaux pour assurer le minimum des actes ; et ceci est confirmé par les résultats de

la figure 97 qui décrit les problémes et le manque de cette spécialté.
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Les systémes de 1’enseignement supérieur connaissent toujours des changements profonds, a
cause de I’augmentation des effectifs des étudiants, la croissance du nombre d’établissements
et la variété de leurs programmes de formation, la diminution des ressources financiéres, un
besoin fort du secteur économique en cadres qualifiés et en une recherche scientifique
performante, les conséquences du développement des technologies de 1’information et de la
communication...

En Algérie, Un budget conséquent est consacré annuellement pour la formation universitaire.
Uniquement pour I’année courante, une enveloppe financiere de 400 milliards de DA a été
attribuée a ce secteur notamment pour la prise en charge de plus de un million et 650 000
¢tudiants dans les différents cycles de formation.(source).

1. Le budget :

Ensemble des comptes qui décrivent, pour une année civile, toutes les ressources et
toutes les charges de I'Etat, des autres collectivités publiques et des établissements

publics(23).

2. La budgétisation :

- Inscription d'une somme au budget
- Technique de gestion qui consiste a doter chaque centre de responsabilité de
l'entreprise d'un budget évaluant, en termes monétaires, les colits de l'activité

programmeée,
3. Les étapes de Budgétisation au niveau de département de médecine
dentaire de Tlemcen :

La procédure pour ¢élaborer un budget prévisionnel comporte quatre étapes:
3.1. Estimation des colits des matériaux et matériel utilisés dans chaque spécialité :
Pour estimer les colits de chaque spécialité, le chef de service se réfere :

v au programme national d’enseignement des travaux pratiques établis par comité
pédagogique nationale et validé par ministére de I’enseignement supérieur.

Le besoin en maticre de ressources pour 1’accomplissement des activités.

Les tarifs associé€s aux ressources.

Nombre d’étudiant a former.

ASRNENEN

La durée prévue des activités pratiques(24).
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3.1.1. Odontologie conservatrice :

> Instrumentation :

Le tableaux ci-dessous montre le colit des instruments fixes utilisés au niveau de

service d'odontologie conservatrice pour les deux cycles de formation.

Tableau 8: Le colt des instruments fixes utilisés en OC pour les deux cycles

Désignation Cout(DA)

fraise diama conique 500
fraise diama cylindro-conique 500
fraise de finition composite 600
mandrin pop-on 500

Turbine 18000

contre angle 45000
Plateau 750
Miroir 950
Sonde 350
Escavateur 450
spatulea bouche 450
Precelle 450
spatule a malaxer 350
plaque de verre 500
porte matrice 750
Brunissoire 1000
Fouloir 1000

porte amalgame 1500
fraise boule 10 et 12 turbine 450
fraise cylindrique 450
fraise conique 450

fraise boule 8-10et 12 CA 1200
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fraise cylindrique 450
fraise cone renversé 450
fraise polssage poir 350

Fraise polssage flamme 350
2 Spatules pour composite 800
Kit de fouloir Endo 17000
fraise endo acces 1600
Fr LN 1680

forets GG (2800) 2800

boite de rangement 22600
Kit Digue 34000

» Consommable :

Le tableaux ci-dessous montrent le colt du consommables utilisés au niveau de service

odontologie conservatrice pendant 1I’année universitaire 2022 .

+* Deuxiéme année :

Le tableau ci-dessous montre le cott du consommables utilisés en 2 éme année au

niveau de service d'odontologie conservatrice :

Tableau 9: Le co(t du consommables utilisé en 2 éme année

Désignation Cout(DA)
6/60 coins interd (4000) 550
2 disque abrasif 200
1/100 strips lisse 8
2/100 strips abarasif 20
I*cupule de polissage 150
6/100 capsules Amalgame 1500
1g/4 composite condensa 825
0,5g/2,5 composite fluide 500
CVI 15g /125g (8000) 1330
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ZOE 10g/125g (1000) 250
eugénol Sml/125ml (2000) 200
10* savon (80) 800
matrice 20cm/2m (1500) 175

+ Troisiéme année :

Le tableau ci-dessous montre le colit du consommables utilisés en 3 éme année au niveau de

service d'odontologie conservatrice durant 1’année universitaire 2022-2023.

Tableau 10: Le co(t du consommable utilisé en 3 éme année

Désignation Cout (DA)
seringue d'irrigation 100
1/8 boite gutta (900) 280

1/8 boite cones absorbants 115
*3 clichés Rx (90) 450

1/4 tube EDTA (2100) 525
1/2 jeu de lime K 550

1/2 jeu de lime H 550

1/2 jeu de broche 500

1/2 bourre pate 200
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% Quatriéme année :

Le tableau ci-dessous montre le colt de matériel consommables utilisés en 4 éme année au

niveau de service d'odontologie conservatrice durant 1’année universitaire 2022-2023.

Tableau 11: Le co(Ot du consommables utilisés en 4 eme année au niveau de service

d'odontologie conservatrice :

Désignation Colit (DA)

6 coins interd 550

2 disque abrasif 200

3/100 strips lisse 24

9/100 strips abarasif 90
1*cupule de polissage 150
6 capsules Amalgame 1500
3g composite condensa 2475
1g composite fluide 1000
CVI 30g 2660

ZOE 30g/125¢g 750
eugénol 15 ml/125ml 600
1/4 CaOH2 600
matrice 40cm/2m 350
3*seringues d'irrigation 300
1/8 boite gutta 280
1/8 boite cones

absorbants 115

*6 clichés Rx 900

1/4 tube EDTA 525

1/2 jeu de lime K 550
1/2 jeu de lime H 550
1/2 jeu de broche 500
1/2 bourre pate 200
3* canule d'aspiration 1800
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% Cinquiéme année :

Le tableau ci-dessous montre le colit du consommables utilisés en 5 éme année au niveau de

service odontologie conservatrice durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 12: Le co(t du consommables utilisés en 5 éme année au niveau de service

d'odontologie conservatrice :

Désignation Cotut(DA)

6 coins interd 550

2 disque abrasif 200
3/100 strips lisse 24
9/100 strips abarasif 90
1* cupule de polissage 150

6 capsules amalgame 1500

2g composite condonsa 1650

1g composite fluide 1000

CVI 30g 2660

ZOE 60g/125¢g 1500
eugénol 30ml/125ml 600
1/4 CaOH2 600

matrice 40cm/2m (1500) 350

6* seringue d'irrigation 600
2/8 boite gutta 620
2/8 boite cones

absorbants 100

*8 clichés 1200

1/2 tube EDTA 2100
1/2 jeu de lime K 600
1/2 jeu de lime H 550
1/2 jeu de broche 500
1/2 bourre pate 200

3* canule d'aspiration 1800
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++ Sixiéme année :
Le tableau ci-dessous montre le colit du consommables utilisés en 6 éme année au niveau de

service odontologie conservatrice durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 13: Le co(t du consommables utilisés en 6 éme année au niveau de service

d'odontologie conservatrice :

Désignation Cotit(DA)

12* coins interd 1100

2 disque abrasif 200
15/100 strips lisse 480
45/100 strips abarasif 450
3* cupule de polissage 450
12 capsules amalgame 3000
8g composite condonsa 6600
3g composite fluide 3000
CVI90g 8000

ZOE 125g/125g 2000
eugénol 60 ml/1251 1500

1/2 CaOH2 1200
matrice 80cm/2m (1500) 750
12* seringue d'irrigation 1200
6/8 boite gutta 850

6/8 boite cones absorbants 690
*30 clichés 4500

1 tube EDTA 2100

1 jeu de lime K 600

1 jeu de lime H 550

1 jeu de broche 500

1 bourre pate 400

10* canule d'aspiration (550) 6000
1/8 composite dual (2000) 3400
2 capsules Biodentine 5600
tenons fibrés 600
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jeu NiTi 8000

1/5 contre angle NiTi (56600) | 11320

10* feuille de digue 10000

3.1.2. Prothése dentaire :

> Instruments :

Le tableau ci-dessous montre le colt d’instruments utilisés au niveau de service prothese

durant 1’année universitaire 2022-2023.

Tableau 14: Le colt d'instruments utilisés au niveau de service de prothese

Désignation Cotut(DA)
couteau a cire 500
spatule a cire 500

couteau a platre 550

pince ronde 2100

pince plate 2100

pince semi ronde 2400
Articulateur 60000
2 moufle 15000
2 bols (platre-alginate 1000
piece amain 12000
Tour 28000
fraise métal 1400
fraise rose 220
Disque 550
mandrin disque 350
mandrin papier a verre 300
brosse pour polissage 400
brosse pour lustrage 800
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» Consommable :

Le tableau ci-dessous montre le colit du consommables utilisés au niveau de service
prothese dentaire .
+» Deuxiéme année :
Le tableau ci-dessous montre le colit du consommables utilisés en 2 ¢éme année au

niveau de service prothese dentaire durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 15: Le co(t du consommables utilisés en 2 éme année au niveau de service de

prothese dentaire.

Désignation Colt(DA)
platre dir 2009 70
trialbase 4 400
cire 100g 200
fil de crochet 50cm 100
dent 1 bouche 450
verni 33cl 50

#* Troisiéme année :
Le tableau ci-dessous montre le colt du consommables utilisés en 3 éme année au

niveau de service de prothése durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 16: Le colt du consommables utilisés en 3 éme année au niveau de service de

prothese dentaire

Désignation Cout(DA)
platre 2009 70
trialbase 4 400
cire 100g 200
dent 1 bouche 450
verni 33cl 50
résine a froid Pd 30g 250
résine a froid liq 30cl 250
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% Quatriéme année :
Le tableau ci-dessous montre le coit du consommables utilisés en 4 éme année au

niveau de service prothese dentaire durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 17: Le co(t de consommables utilisés en 4 eme année au niveau de service de

prothese dentaire

Désignation Cotut(DA)
*2 platre dur 2009 140
*2 trialbase 4 800
*2 cire 100g 400
*2 fil de crochet 50cm 200
* 2 dent 1 bouche 900
*2 verni 33cl 100

*2 résine a froid Pod 309 500
*2 résine a froid liq 30cl 550

*2 alginate 100g 700
*2 pate de kerr 5 baton | 2000

*2 pate empr Second

30ml 700
*2 platre ordin 1kg 5 400
*2 résine chau pd 40g 500
*2 résine cha liq 40cl 500

papier articulé 1 carnet 150

produit pour lustrage 29 50

produit pour polissage
109 80
paire porte empreinte 1400
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% Cinquiéme année :
Le tableau ci-dessous montre le cout de consommables utilisés en 5 éme année au

niveau de service protheése dentaire durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 18:le cout de consommables utilisés en 5 éme année au niveau de service de

prothese dentaire

Désination Colt(DA)
*2 platre dur 2009 140
*2 trialbase 4 800
*2 cire 1009 200
*2 fil de crochet 50cm 200
* 2 dent 1 bouche 900
*2 verni 33cl 100

*2 résine a froid Pod 309 500
*2 résine a froid liq 30cl 550

*2 alginate 1009 700
*2 pate de kerr 5 baton 2000

*2 pate empr Second
30ml

*2 platre ordin 1kg 5 400

*2 résine chau pd 40g 500

*2 résine cha liq 40cl 500

700

papier articulé 1 carnet 150

produit pour lustrage 29 50

produit pour polissage

10g

80
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++ Sixiéme année :
Le tableau ci-dessous montre le coit du consommables utilisés en 6 éme année au

niveau de service prothese dentaire durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 19: Le co(t du consommables utilisés en 6 éme année au niveau de service de

prothese dentaire.

Désignation Cout(DA)
*6 platre dur 2009 420
*6 trialbase 4 2400
*6 cire 100g 600
*6 fil de crochet 50cm 600
* 6 dent 1 bouche 2700
*6 verni 33cl 300
*6 résine a froid Pod
1500
30g
*6 résine a froid liq
1650
30cl
*6 alginate 1009 2100

*6 pate de kerr 5baton| 6000

*6 pate empr Second
30ml

*6 platre ordin 1kg 5 1200

*6 résine chau pd 40g 1500

*6 résine cha liq 40cl 1500

2000

papier articulé 1 carnet 150

produit pour lustrage

50
29

produit pour polissage %0
10g
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3.1.3. Orthopédie dento-faciale :

> Les instruments :

Le tableau ci-dessous montre le colt d’instruments utilis€és au niveau de service

d'orthopédie dento-faciale de durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 20: Le co(t d’instruments utilisés au niveau de service d'orthopédie dento-

faciale
Désignation Colt(DA)
pince ronde 1800
pince plate 1800
pince coupante 2000
pince waldsach 2400
ciseau métallique 300
ouvre bouche 450
tour suspendu 12000
Precelle 450
miroir 550
sonde dentaires 300
piéce a main pour tour 7000
porte empreinte 1000
bol + spatule 1200
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» Les consommables :

+ Troisiéme année :
Le tableau 21 montre le cotit du consommables utilisés en 3 €éme année au niveau de service

d'orthopédie dento- faciale durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 21: Le co0t du consommables utilisés en 3 éme année au niveau de service

d'orthopédie dento- faciale

Désignation Cott(DA)
platre extra dur 300
fil de crochet 0,7 mm 70cm/étudiant 200
fil crochet 0,8 mm 14cm/étudiant 100

¢ Quatriéme année :
Le tableau 22 montre le colt du consommables utilisés en 4 éme année au niveau de

service Orthopédie dento-faciale durant 1’année universitaire 2022-2023.

Tableau 22: Le co0t du consommables utilisés en 4 éme année au niveau de service

d'orthopédie dento-faciale

Désignation Colt (DA)
résine a froid 13g/étudiant 280
liquide monomere 150
Sml/étudiant
platre extra dur 300
fil 0,7 mm 70 cm/étudiant 200
fil 0,8 mm 50cm/étudiant 300
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% Cinquiéme année :
Le tableau 23 montre le colt du consommables utilisés en 5 éme année au niveau de

service d'orthopédie dento-faciale durant 1’année universitaire 2022-2023.

Tableau 23 : Le colt du consommables utilisés en 5 eme année au niveau de service

d'orthopédie dento-faciale.

Désignation Cotut(DA)
résine a froid 13 gr 280
liquide monomeére 150

platre dentaire 300

Alginate 800

fil de crochet 0,9 mm10cm 200

stripps abra 100

adhesif pour composite 460

composite 150
photopolymerisable

fil 0,7 mm 200

fil 0,8mm 300

verin 1200
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++ Sixiéme année :
Le tableau 24 montre le colt du consommables utilisés en 6 éme année au niveau de

service d'orthopédie dento-faciale durant I’année 2022

Tableau 24: Le co(t du consommables utilisés en 6 éme année au niveau de service

d'orthopédie dento-faciale

Désignation Cout(DA)
résine a froid 280
liquide monomére 150
platre ordinaire 140
platre extra dur 300
ciment de scellement 500
alginate 800
fil 0,9mm 50cm/étudiant 200
fil 0,7 mm 200
fil 0,8mm 300
stripps abra 100
adhesif pour composite 460
composite 150
photopolymerisable
verin 1200
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3.1.4. Parodontologie :

> Les instruments :

Le tableau25 montre le colt d’instruments utilisés au niveau de service de

parodontologie durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 25: Le codt d’instruments utilisés au niveau de service de parodontologie.

Désignation Cott(DA)

curettes de gracey pour secteur ant 800
curette de gracey secteur post 800
les sondes 550
Miroir 550

curette ck6 750

grattoire 700

insert 1500

portes aiguilles 5500

porte empreinte 1200
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» Les consommables :

+* Quatriéme année :
Le tableau 26 montre le colt du consommables utilisés en 4éme année au niveau de

service Parodontologie durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 26: Le co(t du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service de

parodontologie

Désignation Colit(DA)
pate a polir 1100
bossette de polissage 150

¢ Cinquiéme année :
Le tableau 27 montre le colt du consommables utilisés en 5éme année au niveau de

service Parodontologie durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 27: Le co(t du consommables utilisés en 5éme année au niveau de service de

parodontologie

Désignation Cott(DA)

fil de suture 300

lame bistouri 1000
anesthésie ( 2 carpules) 300
Alginate 800

papier a articulé 250
bossettes de polissage 150
Aiguille 100
platre extra dur 450
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++ Sixiéme année :
Le tableau 28 montre le cout du consommables utilisés en 6éme année au niveau de

service de parodontologie durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 28: Le co(t du consommables utilisés en 6éme année au niveau de service de

parodontologie

Désignation Cott(DA)

alginate 1000

platre extra dur 450
lame bistouri 1000
épongehémostatique 300
brossete de polissage *4 600
anesthésie (10 carpules) 3000
Aiguille 100

fil suture 300
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3.1.5 Pathologie et chirurgie buccale :

> Les instruments :

Le tableau 29 montre le cotlit d’instruments utilisés au niveau de service de Pathologie et

chirurgie buccale durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 29: Le cot d’instruments utilisés au niveau de service de Pathologie et

chirurgie buccale

Désignation Cott(DA)
les daviers (coffret 10 piéces) 11000
piece a main et fraise 12000

Elévateur 800

Syndesmotome 1300
rappe a os 5800
porte carpule 5400
manche bistouri 1300

130



Chapitre 6 : Co(t des matériaux et outils utilisés dans la formation de médecine dentaire

» Les consommables :

+* Quatriéme année :
Le tableau 30 montre le colt du consommables utilisés en 4éme année au niveau de

service Pathologie et chirurgie durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 30: Le co(t du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service de

Pathologie et chirurgie buccale

Désignation Colit(DA)
alvogyle 10gr 290
fil de suture *2 300
lame bistouri 120
anesthesie 15 carpules 2000
aiguille 500

% Cinquieme année :
Le tableau 31 montre le colit du consommables utilisés en 5¢éme année au niveau de
service de pathologie et chirurgie buccale durant I’année universitaire 2022-2023.
Tableau 31: Le colt du consommables utilisés en 5eme année au niveau de

service de pathologie et chirurgie buccale

Désignation Cott(DA)
alvogyle 10gr 290
fil de suture *2 300
lame bistouri 120
anesthésie 10 carpules 2000
aiguille 500
éponges hémostatique 300
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++ Sixiéme année :
Le tableau 32 montre le colt du consommables utilisés en 6éme année au niveau de

service Pathologie et chirurgie buccale durant I’année universitaire 2022-2023.

Tableau 32: Le co(t du consommables utilisés en 6éme année au niveau de service de

pathologie et chirurgie buccale.

Désignation Cott(DA)
alvogyle 20gr 580
fil de suture *5 950
lame bistouri 120
anesthésie 25 carpules 2800
aiguille 500
éponge hémostatique 300
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3.2. Elaboration du budget au niveau du département :
Les cofits estimatifs de chaque matériaux/matérielles de spécialité sont regroupés afin de
connaitre le colit global de la formation et, par conséquent, d’établir le budget de la

formation ou la référence de base des cotts.

Apres les analyses et les calculs on a conclu le budget de la formation d’un étudiant pour

I’année 2022

Le plan de management du budget de la formation représente le plan des dépenses, qui

détaille la fagon dont les fonds seront dépensés et a quel rythme ils le seront.

Les activités liées a la formation, les estimations des cofits, les taches de chef service , la
disponibilité des ressources et le financement prévu sont tous intégrés au calendrier du

formation , afin d’affecter les fonds aux ressources et aux taches.

Le budget validé représente la référence de base des colts, en fonction de laquelle les

mesures de performance et du controle des cofits seront évalués.

Le management du budget de formation s’appuie sur cette référence de base pour s’assurer
que le rythme des dépenses correspond aux sources et montants de financement, ainsi qu’a

la disponibilité des ressource.(21

3.3. Suivi du budget :

PROCESSUS DE BUDGETISATION DE PROJET

D - DD

ESTIMATION DES ELABORATION DU SUIVI DU BUDGET CLOTURE DU
couUTs BUDGET PROCESSUS
* 3 techniques » Ventiler les colts par e Surveiller les dépenses + Préparer unrapport
d'estimation activité du SDP e MAJ avec dépenses sur les lecons
Analogie « Etablir la référence de réelles apprises
3 points base des colts * Controler les écarts de
Ascendante colts

Figure 97: Les étapes de budgetisation
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Dans le but de controler les prix, on a pris comme référence le colt du consommable et de

I'instrumentation de 'année 2018:

3.3.1 Odontologie conservatrice :
» Les instruments :
Le tableau 33 montre le cout d’instruments utilisés au niveau de service d’Odontologie

conservatrice durant I’année universitaire2018-2019.

Tableau 33: Le codt d’instruments utilisés au niveau de service d’ Odontologie

conservatrice pendant I’année 2018 .

Désignation Cout(DA)

fraise diama conique 500
fraise diama cylindro-conique 500
fraise de finition composite 600
mandrin pop-on 500

Turbine 18000

contre angle 45000
Plateau 400
Miroir 450
Sonde 350
Escavateur 450
spatulea bouche 450
Precelle 450
spatule a malaxer 350
plaque de verre 500
porte matrice 750
Brunissoire 1000
Fouloir 1000

porte amalgame 1500
fraise boule 10 et 12 turbine 450
fraise cylindrique 450
fraise conique 450

fraise boule 8-10 et 12 CA 1200
fraise cylindrique 450
fraise cone renversé 450
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Suite au tableau précedent

fraise polssage poir 350
Fraise polssage flamme 350

2 Spatules pour composite 800
Kit de fouloir Endo 17000
fraise endo acces 1600
Fr LN 1680
forets GG (2800) 2800
boite de rangement 22600
Kit Digue 30000
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» Consommable :

% Deuxiéme année :
Le colit du consommables utilisés en 2éme année au niveau de service d’odontologie

conservatrice de [’année 2018.

Tableau 34: Le co(t du consommables utilisés en 2éme année au niveau de service

d’odontologie conservatrice de I’année 2018.

Désignation Cott(DA)
6/60 coins interd (4000) 420
2 disque abrasif 200
1/100 strips lisse (800) 8
2/100 strips abarasif (1000) 10
1*cupule de polissage 100

6/100 capsules Amalgame (7000) 420

1g/4 composite condensa (2500) 625
0,5g/2,5 composite fluide (2500) 500
CVI 15g/125g (5500) 680
ZOE 10g/125g (1000) 80
eugénol 5ml/125ml (2000) 80
10* savon (20) 200

matrice 20cm/2m (1500) 150
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¢ Troisiéme année :
Le colit du consommables utilisés en 3éme année au niveau de service d’odontologie

conservatrice pendant pendant 1’année universitaire 2018-2019.

Tableau 35: Le cot du consommables utilisés en 3éme année au niveau de service

d’odontologie conservatrice de I’année 2018.

Désignation Cott(DA)
seringue d'irrigation 50
1/8 boite gutta (900) 115

1/8 boite cOnes absorbants 115

*3 clichés Rx (90) 270

1/4 tube EDTA (2100) 550

1/2 jeu de lime K 450
1/2 jeu de lime H 450
1/2 jeu de broche 450

1/2 bourre pate 200
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% Quatriéme année :
Le colit du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service d’odontologie

conservatrice durant I’année 2018-2019.

Tableau 36: Le colt du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service

d’odontologie conservatrice durant I’année 2018.

Désignation Colt(DA)
6 coins interd 420
2 disque abrasif 200
3/100 strips lisse 24
9/100 strips abarasif 90
I*cupule de polissage 100
6 capsules Amalgame 420
3g composite condensa 1875
1g composite fluide 500
CVI 30g (5500) 2040
ZOE 30g/125¢g 240
eugénol 15 ml/125ml 240
1/4 CaOH2 (2200) 600
matrice 40cm/2m (1500) 300
3*seringues d'irrigation 150
1/8 boite gutta 115
1/8 boite cones absorbants 115
*6 clichés Rx 540
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Suite au tableau précédant

1/4 tube EDTA 550
1/2 jeu de lime K 450
1/2 jeu de lime H 450
1/2 jeu de broche 450

1/2 bourre pate 200

3* canule d'aspiration
(550) 1650
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% Cinquiéme année :
Le colt du consommables utilisés en 5éme année au niveau de service d’odontologie

conservatrice pendant I’année universitaire 2018-2019.

Tableau 37: Le co(t du consommables utilisés en 5éme année au niveau de service
d’odontologie conservatrice pendant I’année 2018.

Désination Cott(DA)

6 coins interd 420

2 disque abrasif 200
3/100 strips lisse 24
9/100 strips abarasif 90
1* cupule de polissage 100
6 capsules amalgame 420

2g composite condonsa 1250
1g composite fluide 500

CVI 30g 2040

ZOE 60g/125¢g 480
eugénol 30ml/125ml 480
1/4 CaOH2 600
matrice 40cm/2m (1500) 300
6* seringue d'irrigation 300
2/8 boite gutta 230

2/8 boite cones absorbants 230
*8 clichés 720

1/2 tube EDTA 1050

1/2 jeu de lime K 450

140



Chapitre 6 : Co(t des matériaux et outils utilisés dans la formation de médecine dentaire

++ Sixiéme année :

Suite au tableau précédant

1/2 jeu de lime H 450
1/2 jeu de broche 450
1/2 bourre pate 200
3* canule d'aspiration (550) | 1650

Le colt du consommables utilisés en 6éme année

conservatrice pendant I’année universitaire 2018-2019.

au niveau de service d’odontologie

Tableau 38: Le colt de consommables utilisés en 6éme année au niveau de service

d’odontologie conservatrice pendant I’année 2018.

Désignation Cotut(DA)
12* coins interd 840
2 disque abrasif 200
15/100 strips lisse 120
45/100 strips abarasif 450
3* cupule de polissage 300
12 capsules amalgame 840
8g composite condonsa 5000
3g composite fluide 3000
CVI 90g 6120
ZOE 125g/125¢g 1000
eugénol 60 ml/1251 1000

Suite au tableau précédant
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1/2 CaOH2 1200

matrice 80cm/2m (1500) 600

12* seringue d'irrigation 600

6/8 boite gutta 690

6/8 boite cones absorbants | 690

*30 clichés 2700
1 tube EDTA 2100
1 jeu de lime K 450
1 jeu de lime H 450
1 jeu de broche 450
1 bourre pate 400

10*  canule d'aspiration

(550)

5500

1/8 composite dual (2000) |2500

2 capsules Biodentine 1200
tenons fibrés 600
jeu NiTi 8000

1/5 contre angle NiTi
(56600)

11320

10* feuille de digue 1000
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3.3.2. Prothése dentaire :
> Les instruments :

Le colt d'instruments utilisés au niveau de service de protheése pendant I’année universitaire

2018-2019.

Tableau 39: Le colt d’instruments utilisés au niveau de service de prothése dentaire

pendant I’année 2018

Désignation Colt(DA)
couteau cire 400
spatule cire 400
couteau platre 400
pince ronde 2000
pince plate 2000
pince semi ronde 2000
Articulateur 52800
2 moufle 10000
2 bols (platre-alginate 900
piece amain 8000
Tour 25000
fraise métal 1200
fraise rose 150
Disque 500
mandrin disque 150
mandrin papier a verre 150
brosse pour polissage 300
brosse pour lustrage 600

> Consommable :
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Les tableaux ci-dessous montrent le cout du consommables utilisés au niveau de service de

prothése dentaire pendant I'année universitaire 2018-2019.

+ Deuxiéme année :
Le tableau 40 montre le colt du consommables utilisés en 2éme année au niveau de service

de prothéese dentaire pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 40:Le colt du consommables utilisés en 2éme année au niveau de service de

prothése dentaire pendant I’année 2018.

Désignation Cott(DA)
platre dar 200g 70
trialbase 4 400
cire 100g 200
fil de crochet 50cm 100
dent 1 bouche 450
verni 33cl 50
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#* Troisiéme année :

Le tableau 41 montre le colt du consommables utilisés en 3éme année au niveau de service

de prothese dentaire pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 41: Le co(t du consommables utilisés en 3¢éme année au niveau de service de

prothese dentaire pendant I’année 2018.

Désignation Cout(DA)
platre 200g 40
trialbase 4 240

cire 100g 100

dent 1 bouche 400

verni 33cl 20

résine a froid Pd 30g | 150
résine a froid lig 30cl | 130
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% Quatriéme année :
Le tableau 42 montre le colt du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service

de prothese dentaire pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 42:le colt du consommables utilisés en 2éme année au niveau de service de

prothese dentaire pendant I’année 2018.

Désignation Cotut(DA)
*2 platre dur 200g 80
*2 trialbase 4 480
*2 cire 100g 200
*2 fil de crochet 50cm 140
* 2 dent 1 bouche 800
*2 verni 33cl 40

*2 résine a froid Pod 30g 300

*2 résine a froid liq 30cl 260

*2 alginate 100g 280

*2 pate de kerr 5 baton 1600

*2 pate empr Second 30ml 700

*2 platre ordin 1kg 5 15
*2 résine chau pd 409 280
*2 résine cha liq 40cl 180
papier articulé 1 carnet 120
produit pour lustrage 29 15

produit pour polissage 10g 15

paire porte empreinte 1000
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% Cinquiéme année :

Le tableau 43 montre le colt du consommables utilisés en 5éme année au niveau de service

de prothese dentaire pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 43: Le co(t du consommables utilisés en 5éme année au niveau de service de

prothese dentaire pendant I’année 2018.

Désignation Cout(DA)
*2 platre dur 200g 80

*2 trialbase 4 480

*2 cire 100g 200

*2 fil de crochet 50cm 140

* 2 dent 1 bouche 800

*2 verni 33cl 40

*2 résine a froid Pod 30g | 300

*2 résine a froid liq 30cl 260

*2 alginate 1009 280

*2 pate de kerr 5 baton 1600

*2 pate empr Second 30ml | 700

*2 platre ordin 1kg 5 15

*2 résine chau pd 40g 280
*2 résine cha liq 40cl 180
papier articulé 1 carnet 120

produit pour lustrage 29 15

produit pour polissage 10g |15
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++ Sixiéme année :

Le tableau 44 montre le colt du consommables utilisés en 6éme année au niveau de service

de prothese dentaire pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 44: Le co(t du consommables utilisés en 6éme année au niveau de service de

prothese dentaire de I’année 2018.

Désignation Colit(DA)
*6 platre dur 2009 240
*6 trialbase 4 1440
*6 cire 100g 600
*6 fil de crochet 50cm 420
* 6 dent 1 bouche 2400
*6 verni 33cl 120

*6 résine a froid Pod 30g 900

*6 résine a froid liq 30cl 780

*6 alginate 1009 840

*6 pate de kerr Sbaton 4800

*6 pate empr Second 30ml | 2000

*6 platre ordin 1kg 5 45
*6 résine chau pd 409 840
*6 résine cha liq 40cl 540
papier articulé 1 carnet 120
produit pour lustrage 29 15

produit pour polissage 10g 15
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3.3.3. Orthopédie dento-facial :

» Les instruments :

Le tableau numéro 45 montre le cout d’instruments utilisés au niveau de service d’orthopédie

dento-facial pendant I’année universitaire 2018-2019.

Tableau 45: Le colt d’instruments utilisés au niveau de service d’orthopédie dento-

facial pendant I’année 2018.

Désignation Cott(DA)
pince ronde 1500
pince plate 1500
pince coupante 1800
pince waldsach 2000
ciseau métallique 250
ouvre bouche 400
tour suspendu 10000
Précelle 400
miroir 450
sonde dentaires 250
piéce a main pour tour 6500
porte empreinte 900
bol + spatule 800

> Consommable :
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Les tableaux ci-dessous montrent le colt du consommables utilisés au niveau de service

d’orthopédie dento-facial pendant I’année universitaire 2018-2019.
¢ Troisiéme année :

Le tableau 46 montre le colt du consommables utilisés en 3éme année au niveau de service

d'orthopédie dento-facial pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 46: Le co(t du consommables utilisés en 3éme année au niveau de service

d’orthopédie dento-facial en 2018.

Désignation Cott(DA)
platre extra dur 250
fil de crochet 0,7 mm 70cm/étudiant 150
fil crochet 0,8 mm 14cm/étudiant 80

+* Quatriéme année :

Le tableau 47 montre le colt du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service

d'orthopédie dento-facial pendant 1'année universitaire 2018-2019.

Tableau 47: Le co(t de consommables utilisés en 4éme année au niveau de service

d’orthopédie dento-facial en 2018.

Désignation Cott(DA)
résine a froid 13g/étudiant 250
liquide monomeére Sml/étudiant 120
platre extra dur 250
fil 0,7 mm 70 cm/étudiant 150
fil 0,8 mm 50cm/étudiant 250

% Cinquieéme année :
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Le tableau 48 montre le colt du consommables utilisés en 5éme année au niveau de

service d'orthopédie dento-facial pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 48: Le co(t du consommables utilisés en 5éme année au niveau de service

d’orthopédie dento-facial de I’année 2018.

Désignation Cott(DA)
résine a froid 13 gr 250
liquide monomere 120

platre dentaire 250
Alginate 800

fil de crochet 0,9 mm10cm 180
stripps abra 100
adhésif pour composite 450
composite 120

photopolymerisable

fil 0,7 mm 180

fil 0,8mm 280
vérin 1100

+ Sixiéme année :
Le tableau 49 montre le cotit du consommables utilisés en 6€éme année au niveau de service

d'orthopédie dento-facial pendant 1'année universitaire 2018-2019.

Tableau 49: Le coOt du consommables utilisés en 6eme année au niveau de service

d’orthopédie dento-facial en 2018
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Désignation Cott(DA)
résine a froid 250
liquide monomere 120
platre ordinaire 140
platre extra dur 250
ciment de scellement 450
alginate 800
fil 0,9mm 50cm/étudiant 200
fil 0,7 mm 180
fil 0,8mm 280
stripps abra 100
adhésif pour composite 460
composite photo 150
polymérisable
vérin 1100

3.3.4. Pathologie et chirurgie buccal :

> Les instruments:
Le tableau numéro 50 montre le colt d’instruments utilisés au niveau de service de

pathologie et chirurgie buccal pendant I'année I’année universitaire 2018-2019.
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Tableau 50: Le colt d’instruments utilisés au niveau de service de pathologie et

chirurgie buccale en 2018.

Désignation Cott(DA)
les daviers (coffret 10 piéces) 11000
piéce a main et fraise 11000

Elévateur 700

Syndesmotome 1200
rape a os 5600
porte carpule 5200
manche bistouri 1300

» Consommable :

Les tableaux ci-dessous montrent le colt du consommables utilisés au niveau de service de

pathologie et chirurgie buccale pendant I'année universitaire 2018-2019.

¢ Quatriéme année :

Le tableau 51 montre le colt du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service

de parodontologie et chirurgie buccale pendant 1'année universitaire 2018-2019.
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Tableau 51: Le co(t du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service de

pathologie et chirurgie buccal en 2018.

Désignation Cout(DA)
alvogyle 10gr 250
fil de suture *2 300
lame bistouri 120
anesthésie 10 carpules 1800
aiguille 450

% Cinquiéme année :

Le tableau 52 montre le colt du consommables utilisés en 5éme année au niveau de

service de pathologie et chirurgie buccale pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 52:le cout de consommables utilisés en 5éme année au niveau de pathologie et

chirurgie buccal de I’année 2018.

Désignation Cout(DA)
alvogyle 10gr 250
fil de suture *2 300
lame bistouri 120
anesthesie 10 carpules 1800
aiguille 450
eponges hemostatique 280
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++ Sixiéme année :

Le tableau 53 montre le colt du consommables utilisés en 6éme année au niveau de service

de pathologie et chirurgie buccale pendant l'année universitaire 2018-2019.

Tableau 53: Le co(t du consommables utilisés en 6éme année au niveau de service de

pathologie et chirurgie buccal de I’année 2018.

Désignation Cotit(DA)
alvogyle 20gr 500
fil de suture *5 800
lame bistouri 120
anesthésie 25 carpules 250
aiguille 450
éponge hémostatique 280

3.3.5. Parodontologie :
> Les instruments:
Le tableau 54 montre le colt d’instruments utilisés au niveau de service de

parodontologie pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 54: Le co(t d’instruments utilisés au niveau de service de service de

parodontologie en 2018.

Désignation Cotit (DA)
curettes de gracey pour secteur ant 750
curette de gracey secteur post 750
les sondes 500
Miroir 500
curette ck6 700
grattoire 650

155



Chapitre 6 : Co(t des matériaux et outils utilisés dans la formation de médecine dentaire

insert 1300
portes aiguilles 5200
porte empreinte 900

> Consommable :

Les tableaux ci-dessous montrent le cout de consommables utilisés au niveau de service de
parodontologie de I’année 2018.

¢ Quatriéme année :

Le tableau 57 montre le coiit du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service

de parodontologie pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 55: Le colt du consommables utilisés en 4éme année au niveau de service de

parodontologie en 2018.

Désignation Cout(DA)
pate a polir 1000
brossete de polissage 100

% Cinquiéme année :

Le tableau 56 montre le colt du consommables utilisés en 5éme année au niveau de service

de parodontologie pendant 1'année universitaire 2018-2019.

Tableau 56 : Le co(t du consommables utilisés en 5éme année au niveau de service de

parodontologie en 2018.

Désignation Colt(DA)
fil de suture 300
lame bistouri 1000
anesthésie ( 2carpules) 200
alginate 800
papier a articulé 200
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brossettes de polissage 100
aiguille 100
platre extra dur 400

« Sixiéme année :

Le tableau 57 montre le colt du consommables utilisés en 6éme année au niveau de service

de parodontologie pendant I'année universitaire 2018-2019.

Tableau 57: Le co(t du consommables utilisés en 6éme année au niveau de

parodontologie en 2018.

Désignation Cotut(DA)
alginate 800
platre extra dur 400
lame bistouri 1000
eponge hemostaique 300
brossete de polissage *4 400
anesthésie (10 carpules) 1000
aiguille 100
fil suture 300
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Organigramme budgétisation de la formation pratique en médecine dentaire :

Nous avons établie un Organigramme pour budgétisation de la formation pratique en
médecine dentaire :
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Discussion :
Deux années universitaires 2018-2019 et 2021-2022, ont été prises comme références.

Les deux autres années intermédiaires c’est a dire 2019-2020 et 2020- 2021 correspondaient

aux années sous covid-19.

Pour des raisons connues liées aux risques de contaminations accrus liés a la pratique
dentaire, nous n’avons pas pris en considération dans notre étude ces deux années

universitaires.

Sachant que les études, essentiellement pratiques, étaient perturbées voir méme absentes pour
certains actes tel que les traitements endodontiques, les extractions, le détartrage, les

activations orthodontiques ect....

Un recul de deux années entres nos années d’étude prisent comme référence nous a paru
nécessaire pour étudier 1’écart 1ié a I’inflation des prix et a la variance de Deffectif

estudiantin.

En effet nous avons constaté que la différence en nombre d’effectif d’étudiants apres quatre

années n’était pas trés importante pour qu'elle soit considérée comme une variante.

Tableau 58: I'effectif des étudiants au niveau du département de médecine dentaire de
Tlemcen de 2018 a 2022

L’année universitaire Nombre d’étudiants
2018-2019 260
2019-2020 319
2020-2021 310
2021-2022 297
2022-2023 283
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4.Comparaison entre le colt, du matériel demandé par les responsables des
spécialités (budget prévisionnel) et du materiel attribué par la faculté
pendant I'année universitaire 2018-2019 :

Durant cette année I’ensemble des besoins exprimés par les responsables des spécialités
s’estimait a 8825417.78 DA pour 260 étudiants. Nous considérons que cette somme
correspond au budget prévisionnel que nous souhaitons étre instauré suite a notre étude ;
ceci donne une somme de 33943.91 DA pour un étudiant que nous considérons suite a notre
¢tude comme étant budget primitif.

4.1. Le cout estimé du matériel consommable :

Le colt estimé du matériel consommable pendant [I’année universitaire 2018-2019
(tableau59), englobe les résultats de notre étude qui concerne les cing spécialités dentaires :
prothése dentaire, odontologie conservatrice , pathologie et chirurgie buccal , parodontologie
et orthopédie dento facial. On a estimé que le cotlit du matériel consommable utilisé au niveau
de ces services est de 72066 DA pour chaque étudiant et pour ’année universitaire 2018-
2019, ceci donne une somme de 122906 DA pour toute la formation en excluant la sixieéme
année.

En effet I’étudiant en sixiéme année (interne) passe au niveau de deux services et assure
uniquement deux stages cliniques.

Le colt estimé pour I’interne durant cette année (2018-2019) est de 86615.00DA qui
représente % du budget estimé.

Tableau 59: le colt estimé du consommable en 2018

cout total (DA) cout sans instrumentation (DA)
cosommable 2018 total 05 spécialités 481031 72066
total sans 6 eme 394416 122906
260 étudiants 102548160 18737160
par années (2-5)/4 19832202,5 4684290
20etudiants 6 ans 1732300 1732300

de 26 année 215645025 G HGE00

Le budget estimé par les responsables des spécialités pour le matériel consommable et pour
240 étudiants(externes) durant I’année 2018-2019 ¢était de 18737160 DA pour les six années
de formation. Un budget de 6416590 DA est relevé pour définir le budget estimé pour le
consommable pour 260 étudiants (externes et internes).
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4.2. Le coit estimé de l'instrumentation :

Les résultats de notre étude qui concerne les cinq spécialités dentaires : prothése dentaire,
odontologie conservatrice, pathologie et chirurgie buccale, parodontologie et orthopédie dento
facial (tableau 60), indiquent que le colt de I’instrumentation utilisé au niveau des services est
estimé¢ de 333530 DA pour chaque étudiant durant une année ,ceci donne une somme de
86717800.00 DA pour toute la formation sans compter la derni¢re année.

Le budget prévisionnel constaté pour I’instrumentation de 260 étudiants en 2018 était de
86717800 DA , un budget de 33943.91 DA est relevé pour définir le budget prévisionnel pour
I’instrumentation.

Tableau 60:le colt estimé de I'instrumentation pendant I'année universitaire 2018-2019

Petite instrumentation instrumentation 1 étudiant 333 530,00 DA
instrumentation 260 étudiants 86 717 800,00 DA
6ans 14 452 966,67 DA
injecter chaque année 2 408 827,78 DA

injecter I'année 2018 instrumentation et consommable 8825417,78 DA

Nous relevons que le colit d'un étudiant pour I’instrumentation est de 333530 DA durant ses
années de formation ce qui nous donne une somme de 86717800 DA pour 260 étudiants.
Ceci nous donne une somme de 2408827,78 DA qui devait attribué chaque année pour

I’instrumentation.

4.3. Le colt total estimé (instruments et matériel consommables) pendant I’année

universitaire 2018-2019 :

Tableau 61: le colit estimé de consommables/instrument utilisés I’année 2018

injecter I'année 2018 instrumentation et consommable 8825417,78 DA
par étudiant pdt 6 ans 203 663,49 DA

Durant cette année I’ensemble des besoins exprimés par les responsables des spécialités
s’estimait a 8825417.78 DA pour 260 ¢tudiants. Nous considérons que cette somme
correspond au budget prévisionnel que nous souhaitons étre instaure suite a notre étude;
ceci donne une somme de 33943.91 DA pour un étudiant que nous considérons suite a notre
¢tude comme étant budget primitif.
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Le budget attribu¢ par la faculté¢ s’estimait a 51.42% de ce qui a ét¢é demandé par les
responsables des spécialités que nous considérons dans notre étude le budget prévisionnel.
Ces valeurs sont représentées par le diagramme suivant:

Budget moyen estimé en2018 et budget
alloué en 2018

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% T 1
Le budget estimé par les Le budget attribué par la
responsables des cings faculté en 2018
services en 2018

Figure 98 : Budget estimé par les reponsables des cings services et le budget attribué par
la faculté durant I'anné 2018-2019.

5. Comparaison entre le colt, du matériel demandé par les responsables des
spécialités (budget prévisionnel) et du materiel attribué par la faculté
pendant I'année universitaire 2022-2023 :

5.1. Le colt estimé du matériel consommable:

le colt estimé du matériel consommable pendant 1’année universitaire 2022-2023 (tableau
62), englobe les résultats de notre étude qui concerne les cinq spécialités dentaires : prothese
dentaire, odontologie conservatrice, pathologie et chirurgie buccal, parodontologie et
orthopédie dento facial. On a estimé que le colit du matériel consommable utilisé au niveau
de ces services est de

179871 DA pour chaque étudiant , ceci donne une somme de 116521 DA pour toute la
formation en excluant la sixiéme année.
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Tableau 62: Le co(t estimé de consommable 2022

consommable cout total cout sans instrument
Total 05 spécialités 578 891,00 DA 179 871,00 DA
Total 05 spécialités sans 6A 452 321,00 DA 116 521,00 DA
283 étudiants (2-5) 128 006 843,00 DA 32975 443,00 DA
Par année (2-5)/4 25058 165,75 DA 8 243 860,75 DA
20 étudiants 6A 2 531 400,00 DA 2 531 400,00 DA
totalde 2a6 27 589 565,75 DA

En effet 1’étudiant en sixiéme année (interne) passe au niveau de deux services et assure
uniquement deux stages cliniques.
Le coflit estimé pour I’interne durant cette année (2022-2023) est de 126570 DA.

Le budget estimé par les responsables des spécialités pour le matériel consommable et pour
263 étudiants(externes) durant I’année 2022-2023 était de pour les six années 32975443 DA
de formation. Un budget de 10775260,75 DA est relevé pour définir le budget estimé pour le
consommable pour 283 étudiants (externes et internes).

5.2. Le colt estimé de l'instrumentation :

Les résultats de notre étude qui concerne les cinq spécialités dentaires : prothése dentaire,
odontologie conservatrice, pathologie et chirurgie buccale, parodontologie et orthopédie dento
facial (tableau 63), indiquent que le colt de I’instrumentation utilisé au niveau des services est
estimé de 399020,00 DA pour chaque étudiant durant une année ,ceci donne une somme de
112922660,00 .00 DA pour toute la formation sans compter la derniére année.

Le budget prévisionnel constaté pour I’instrumentation de 260 étudiants en 2022 ¢était de
112922660 DA , un budget de 3136740.56 DA est relevé pour définir le budget prévisionnel
pour I’instrumentation.

Tableau 63: Le co(t estimé d'instrumentation 2022

iRSErUmERE oar étudiants 399 020,00 DA

260 étudiants (2-5) 112 922 660,00 DA
6ans 18 820 443,33 DA
injecter chaque année

Nous relevons que le colit d'un étudiant pour I’instrumentation est de 399020 DA durant ses
années de formation ce qui nous donne une somme de 1112922660 DA pour 260 étudiants.
Ceci nous donne une somme de 2408827,78 DA qui devait attribué chaque année pour

I’instrumentation.
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5.3. Le cott total estimé (instruments et matériel consommables) pendant 1’année
universitaire 2022-2023 :
Tableau 64:le colt estimé du consommables et de I'instrument utilisés pendant I’année

2022
injecter chaque année 13912 001,31 DA
par étudiant 49 159,02 DA
par étudiant pour 6 ans 294 954,09 DA

Durant cette année I’ensemble des besoins exprimés par les responsables des spécialités
s’estimait a 13912001.31DA pour 283 ¢tudiants. Nous considérons que cette somme
correspond au budget prévisionnel que nous souhaitons étre instauré suite a notre étude ;
ceci donne une somme de 49159.02DA pour un étudiant que nous considérons suite a notre
¢étude comme étant budget primitif.

Le budget attribué par le département s’estimait a 33.33% du budget prévisionnel en 2022.
Ceci est décrit par le diagramme suivant :

120%

Budget moyen estimé en2022

o/ . ’
100% et le budget attribué en 2022

80%

60%

40%

20%

0%

budgest estime budget attribué

Figure 99: Budget moyen estimé et attribué en 2022

6. Perspective d'instauration de la budgétisation de la formation pratique
en médecine dentaire:
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La perspective d'instauration de la budgétisation de la formation pratique en médecine
dentaire se déroule suite a un cycle budgétaire. Ceci est monté par le diagramme suivant :

* Janvier 2023
P - Prévisions

* Mai et juin 2023
BP + Budget Primitif

* juillet - aout - septembre 2023
BA * Ajustement Budgétaire

* Décembre 2023
BS - Budget supplémentaire

* Janvier 2024
P - Nouvelles prévisions

Figure 100: Le cycle budgétaire

6.1. Définitions :
6.1.1. Le budget prévisionnel : est un document financier qui récapitule 1'ensemble des
dépenses (aussi appelées “charges”) et des recettes (aussi appelées “produits’)
prévisionnelles d'une entreprise. Il permet de faire des prévisions sur les mois ou années
a venir.
6.1.2. Le budget primitif : Il est voté en début d’exercice. Il comprend le budget propre
et les budgets annexes. Il énonce I’ensemble des recettes et des dépenses prévues pour
I’année.
6.1.3. Le budget supplémentaire : est un acte d’ajustement et de report. En effet, tout
comme les lois de finances rectificatives pour le budget de 1’Etat, il offre la possibilité
de corriger en cours d’année les prévisions du budget primitif. Il permet également
d’intégrer dans les budgets locaux les résultats de 1’année précédente (excédents,
déficits...) dégagés par le compte administratif adopté avant le 30 juin, c’est-a-dire
apres le vote du budget primitif, le 15 avril ou le 30 avril.
Le budget supplémentaire reprend la structure du budget primitif et est généralement

adopté vers le mois d’octobre.

6.2. Le colit moyen de la formation estimée par les responsables des spécialités: budget

prévisionnel :
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Suite au colt estimé par les responsables des spécialités qui s'élevait a 8825417.78 DA pour
I'année 2018-2019 et a 13912001.31DA  pour l'année 2022-2023, la moyenne des budgets
nécessaire aux besoins pédagogiques pratiques, de ces deux années universitaires de

référence, s’estime a 11368736.50 DA. Cette somme représente le budget prévisionnel.

6.3. Le cout du matériel attribué par la faculté pour les années universitaires 2018-2019 et

2022-2023 :

Le cotlit du matériel attribué en 2018 par la faculté de médecine de Tlemcen pour les
besoins pédagogiques pratiques en médecine dentaire représente 44 % du budget
prévisionnel.

Le cotit du matériel attribué en 2022 par la faculté médecine de Tlemcen pour les besoins

pédagogiques pratiques en médecine dentaire représente 35 % du budget prévisionnel.

Nous relevons un déficit de 56% pour l'année 2018 et 65% pour I'année 2022. Ce qui nous

donne un déficit moyen de 60% (figure79).

Cependant le budget attribu¢ par la faculté de médecine de 2022 était inférieure a celui de

2018.

100% Pourcentage  Budget attribué en 2018 et 2022

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T T 1
Budget 2018 Budget 2022 Budget
prévisionnel

Figure 101: Le colt du matériel attribué en 2018 et 2022 et le budget prévisionnel
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Le budget attribué en 2018 et en 2022
cout| (DA)
Buget attribué en 2018
Buget attribué en 2022
2019 | 2 020 | 2 021 | 2 022 Annce

Figure 102: Le budget attribué en 2018 et en 2022

6.4. Estimation du budget moyen de la trousse des étudiants a injecter pour un étudiant
pour sa formation en six années :
L’instrumentation utilisé par 1’étudiant en médecine dentaire est considérée comme étant un
matériel qui n’est pas renouvelé chaque année et peut étre utilisé par I’étudiant durant tous son
Cursus.
Cette instrumentation nous I'avons dénommeée la trousse de I’étudiant en médecine dentaire.
Par conséquent la somme correspondante a ce matériel sera attribué pour un étudiant tous les
six années.
En 2018 le budget moyen attribué par la faculté pour la trousse de I'¢tudiant s’estimait a
333530 DA.
En 2022 le budget moyen attribué par la faculté pour la trousse de 1'étudiant s’estimait a
399002 DA.
La moyenne du budget pour cette trousse, s'estime a 366266 DA. Cette somme doit étre
attribué pour un étudiant et pour cinq année (cursus de la 2éme année a la 66me année);
afin de calculer la colit du matériel global (consommable et trousse )a attribué chaque année,

nous avons réparti le colit de la trousse de I'étudiant sur les cinq années en divisant par cing.

La somme a attribué¢ chaque année concernant le matériel de la trousse de I'étudiant s'estime

donc a 73253,2 DA.
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6.5. Estimation du budget moyen des produits consommables attribué pendant les deux

années universitaires 2018-2019 et 2022-2023 pour un étudiant chaque année de sa

formation :

En 2018 le budget moyen estimé pour le consommable est de 24679.19 DA et en 2022 le

budget moyen estimé pour le consommable est de 38004.45 DA.

La moyenne de budgets pour le consommable, de ces deux années universitaires de référence,

s’estime a 31341.82 DA.

Coftit du matériel (DA)

Le coiit du matériel consommable en
2018 et 2022

Année

2018

2022

Figure 103: Le colt de matériel consommable 2018 et 2022

Suite & notre analyse on a relevé de 2018 a 2022, une hausse importante des prix et une

augmentation du nombre de I’effectif des étudiants du département de médecine dentaire.

L'augmentation du nombre des étudiants est représenté par le diagramme suivant :
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300 -|Nombre des étudiants
Nombre des
étudiants en
250
2018 et en 2022.
200
150 -
100 -
o)
> I Alnnée
2018 2022

Figure 104: Nombre des étudiants en 2018 et en 2022

6.6. Etablissement du budget primitif :

Nous rappelons que le budget primitif est voté en début d’exercice. Il comprend le budget
propre et les budgets annexes. Il énonce 1’ensemble des recettes et des dépenses prévues pour
I’année.

Pour cela nous avons prie comme paramétres, le colit moyen du matériel consommables des
années prises comme référence et le colit moyen de la trousse de I'étudiant réparti sur cing
années.

En 2018 le budget moyen pour le matériel consommable et l'instrumentation s'estime a
91385,19 DA.

En 2022 le budget moyen pour le matériel consommable et l'instrumentation s'estime a
117804,85 DA.

Le budget primitif pour les besoins pédagogiques pratiques, s'estime a 104595,02 DA.

6.7. Le budget supplémentaire:
La différence entre le colt de formation en 2018 et celui de 2022 était de 5086583,528 DA.
Elle représente 45% du budget prévisionnel.
Suite a notre analyse, On a constaté que le budget prévisionnel est marqué par une hausse de
prix, une différence de 1271645,882 DA par an.
Au-dela de l'inflation annuelle des prix, une somme modificative spécifique devra étre ajouté.

Cette somme représente le budget supplémentaire et elle est de 11%.
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Conclusion

Le programme des travaux pratiques sont établis par le CPN et validés par le ministére
de I’enseignement supérieur qui attribue un budget globale aux universités. L’université a son
tour attribue un budget a la faculté allouée aux différents chapitres de fonctionnement. le
chapitre correspondant au matériel et produits chimiques concerne les trois départements

(médecine, pharmacie et médecine dentaire).

Malheureusement le montant allou¢ a la médecine dentaire dans ce le chapitre reste

insuffisant pour assurer un besoin minimale pour la formation en médecine dentaire. .

Le manque du matériel et des matériaux ont conduit soit ; a réduire le nombre des actes
a réaliser durant les travaux pratiques ou a l’achat de certains produits par 1’étudiant lui-

méme. ,

Pour toutes ces raisons, et pour promouvoir la qualité de la formation des étudiants dans
les années qui suivent, cette étude est réalisée pour budgétiser la formation en médecine
dentaire avec un colit qui se rapproche on a réalisé cette étude pour focaliser sur le budget

exacte d’apprentissage.

Notre étude a touché toutes les spécialités et les étudiants dans les deux cycles pré
clinique et clinique, grace a I’aide des chefs services qui nous ont fournis les informations
exactes sur les matériaux nécessaires pour le bon déroulement des travaux pratiques selon le

programme national du ministére de I’enseignement supérieur.

Apres avoir rempli une liste compléte des besoins de chaque spécialité on a visité les
fournisseurs pour se renseigner des prix exactes de I’année 2022 faire une comparaison avec

les prix de I’année 2017 .

On a conclu une hausse importante des prix et une augmentation du nombre des

bacheliers qui ont rejoint notre département.

On a méme rendu visite a I’administration pour avoir une idée exacte sur le bon
déroulement des commandes en vérifiant les cahiers de charge et les bons d’achat et le mode
de paiement établie ;on a conclu que le choix des fournisseurs était correcte et bien justifié ,il
suffit juste d’augmenter le budget ministériel pour résoudre le probléme du manque observé

suite a la hausse des prix et ’augmentation de nombre des étudiants au fil des années.
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Conclusion

Suite a toutes ces données collectées, et a I’aide d’un économe expert on a élaboré des
tableaux qui récapitulent le cout total d’un étudiant en médecine dentaire durant toutes les
années d’¢tude, a fin de fournir a notre département une budgétisation précise et justifiée a
proposer au ministére pour assurer des conditions meilleures d’apprentissage et éviter le
manque qui pourra nuire au développement scientifique des études des médecine dentaire en

Algérie.
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Questionnaire
1. Votre sexe :
- homme
- femme

2. en quelle année d’étude étes-vous :

- 2éme année
- 3éme année
- 4 éme année
- 5éme année
- internat

3. Les soins que vous avez réalisés au niveau de la spécialisté Odontologie

Conservatrice- Endodonties sont :

- Restauration coronaire

- Traitement endodontique

- Chirurgie endodontique

- Coiffage pulpaire

- Soins en odontologie pédiatrique
- Autre:

4. Matériel a usage limité en oce:

- Matrice

- Strips abrasive

- Disque abrasives

- Seringues endodontiques
- Fraises turbine

- Fraises contre angle

- Kit de fraises endodontiques (zekrya endo long col)
- Kit de finition

- Feuilles de digue

- Série de lime k (08-40)

- Série de lime H (08-40)
- Clichés Rx

- Bourre péate de lentulo

5. les matériaux d'obturation canalaire que vous avez utilisés dans la

spécialisté d’Odontologie Conservatrice - Endodontie sont :

- cones de gutta percha

- cones absorbants
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ciment de scellement canalaire
hydroxyde de calcium
Autre :

les matériaux que vous avez utilisés dans la spécialisté d’Odontologie

Conservatrice-Endodonties pour restauration sont :

composite fluide

composite photopolymérisable
amalgame

cvi

hydroxyde de calcium

oxyde de zinc eugénol

Autre :

le matériel que vous avez utilisés depuis la 2 éme année jusqu'a la 6

eéme année dans la spécialisté d’Odontologie Conservatrice-Endodontie

sont :

Kits d'Instruments Rotatifs Dentaires

Sprays lubrifiants pour instruments rotatifs.
Fraises de différentes formes et tailles (Autant pour les turbines que pour les micromoteurs).
Disques ou brosses pour finition et polissage.

kit d'isolation, (la digue)

Angulateurs Rx

Turbine

Contre angle

Porte matrice

Lampe photopolymerisable

Endométre

Boite de rangement d’instruments endodontiques
Autre :

Les actes que vous avez réalisés dans la specialité de parodontologie

sont .

Détartrage.

Surfacage

curctage

les contentions dentaires
freinectomie

gingivectomie
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greffes gingivales
Autre :

les biomatériaux gue vous avez utilisés en parodontologie:

le chlorhexidine

le peroxyde d'hydrogene (eau oxygénée)
le sérum physiologique

la pate a polir

Les antibiotiques par voie local

Autre :

le matériel que vous avez utilisés en parodontologie :

les sondes graduées
des miroirs

des curettes spécifiques
des grattoires

la lame bistouri

le fil de suture

Autre :

.Le matériel que vous avez utilisés depuis la 2 éme année jusqu'a la 6

éme année dans la specialité de parodontologie :

les inserts

les sondes parodontales graduées
les curettes

les mirroirs

Les soins que vous avez réalisés dans la specialité de prothése dentaire

sont :

Les prothéses adjointes totales et partielles
Les prothéses conjointes

Scellement des prothéses fixes

Réparation des prothéses amovibles

Autre :

Les matériaux que vous avez utilisés dans la spécialité de prothése

dentaire :

le platre extra dur
le platre ordinaire
la pate de kerr

l'alginate
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les élastomeéres dentaires
Ciment de scellement

la cire

la résine

les dents artificiels
Ionomeére de verre.

la résine a froid

Autre :

.Le matériel que vous avez utilisés depuis la 2 eme année jusqu'a la 6

éme année dans la spécialité de prothéese dentaire :

les Mode¢les d'étude

les Articulateurs

Occluseur

Fil 0

Pince

Plaque de fox

Les portes empreintes de série
Autre :

Le matériel de base utilisés par |’étudiant dans la specialité de

prothese dentaire de la 2eme anneée jusqu’a l'internat :

le couteau a platre

le couteau a cire

la spatule a cire

le bol et la spatule pour malaxage

les portes empreintes

Papier articulé

Tour suspendu et fraises

Bossettes

Autre :

Les actes que vous avez réalisés dans la spécialité de pathologie bucco-

dentaire sont :

curetage alvéolaires

les extractions dentaires

les chirurgies des muqueuses
drainage des cellulites

Alveolectomie (séparation des racines)
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Autre :

Le matériel-matériaux que vous avez utilisés dans la spécialité de

pathologie bucco-dentaire :

l'alvogyle

le fil de suture

la lame bistouri

les daviers

les élévateurs

les seringues

les syndesmotomes
les compresses
Piéce a main et fraises
Rappe a os
anesthésie

Autre :

Le matériel que vous avez utilisés depuis la 2 éme année jusqu'a la 6

éme année dans la specialité de pathologie bucco dentaire

les daviers
les syndesmotomes
les élévateurs

Les soins que vous avez réalisés dans la specialité d'orthopedie dento-

facial sont :

traitement orthodontique amovibles
traitement orthopédique

Traitement orthodontique fixe
traitement fonctionnel

Autre :

Le consommable /instrumentation que vous avez utilisés depuis la

2éme

année jusgu'a la 6 éme année dans la specialité d'orthopedie dento-

facial :

le fil en acier
les braquets
les pinces

les vérins

la résine

l'alginate
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- lebol et la spatule
21.Les problemes et les manquants dans les spécialités dentaire

(seulement pour les internes SVP) :

- le manque des matériaux

les heures de pratiques insuffisantes

le matériel en panne

le nombre de fauteuils diminuées

- Autre
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Reésume :

Le colit de la formation en médecine dentaire varie selon le nombre des étudiants et
selon leprix du matériel et matériaux utilisés. L’objectif de notre travail était d’évaluer le
coitmoyen du matériel et biomatériaux pour chaque étudiant pour chaque année de
graduation.

Pour ce faire, dans une premicre partie nous avons décrit les travaux pratiques tant
dupoint de vue du programme selon le CPN. Une seconde partie nous avons évalué le
budgetnécessaire pour chaque étudiant annuellement durant les six années d’étude en suivant
lematériel (instrumentation et consommable) utilis¢ durant les travaux pratiques. Enfin
cetravail se termine par un questionnaire adressé aux étudiants pour évaluer le
déroulementdes travaux pratiques selon le matériel et les biomatériaux disponibles au niveau
des cingservices.

Abstract :

The cost of dental training varies with the number of students and theprices of materials

used. The purpose of our work was to estimate the costmeans material and biomaterials for

each student for each year of graduation.

To do this, in the first part we have described the practical work of both theNHC
Program Perspective. A second part we evaluated the budgetrequired for each student nnually
during the six years of study by following theequipment (instrumentation and consumables)
used during practical work. Finally, thiswork ends with a questionnaire addressed to students
to evaluate the progresspractical work according to the material and biomaterials available at

the five service.



