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Résumé

Introduction-L’enseignement de la prothèse dentaire repose sur des cours magis-
traux qualifiés d’obsolètes pour la génération Z, qui préfère des méthodes d'ap-
prentissage interactives. Pour cela, la Méthode d’Intégration Guidée par le Groupe 
(MIGG) pourrait être une alternative. Toutefois, aucune étude sur son application 
en prothèse dentaire n’a été trouvée. Ce changement, évalué dans notre étude, 
vise à passer d'une approche transmissive à une expérience d'apprentissage plus 
engageante.      

Méthodes-Une étude interventionnelle a été réalisée au département de Médecine 
Dentaire de l’Université de Tlemcen, en Algérie, pour proposer un modèle de cours 
de MIGG pour les enseignants et recueillir les avis des étudiants. La population 
étudiée comptait 84 étudiants de 2ème année. Un syllabus a été remis et un cours 
a été dispensé sur la prothèse partielle ajointe métallique. Un questionnaire de 
satisfaction a permis de récolter les appréciations des apprenants.    

Résultats- : L'organisation méthodologique était évaluée positivement, les parti-
cipants avaient largement approuvé la clarté des objectifs du cours, avec 65,4 % 
d'accord total. La lecture du syllabus a également été jugée bénéfique pour la com-
préhension, bien que 21,2 % étaient d’accord partiel. L’absence de prise de notes 
a reçu des avis partagés. Concernant les outils pédagogiques, le diaporama a été 
jugé efficace pour capter l'attention. Le post QCM a été utile pour l'auto-correction, 
et les schémas ont été largement appréciés. Les échanges entre collègues étaient 
perçus comme un élément clé de la méthode à plus de 80%, contribuant à améliorer 
la compréhension.  

Conclusion-: La méthode MIGG semble être efficace pour l'enseignement de la prothèse 
dentaire. Elle améliore la communication, l'engagement et l'esprit critique des appre-
nants. Les facultés devraient revoir l'enseignement magistral pour assurer la réussite de 
ses apprenants. 
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tion et l’individualisation du travail.L’enseignement au grand 
groupe devient une réalité dans plusieurs départements de 
médecine dentaire dans le monde [4-6] et également dans 
notre pays [7, 8]. Les modalités d’enseignements en sciences 
médicales restent magistrales, en raison du nombre croissant 
d'étudiants à former [9], d'un ratio insuffisant en ressources 
d’enseignants ou par manque de locaux adaptés. L'enseigne-
ment d'un grand auditoire en présentiel est généralement 
complexe dans la mesure où il oblige le formateur à déve-
lopper une relation impersonnelle avec ses apprenants [10].

Voilà que ce mode purement transmissif ne correspond plus 
aux exigences de la pédagogie , et aux profils des apprenants 
issus de la génération Z, natifs des années 1990 -2000, hy-
perconnectées, qui ont connu le Web, les smartphones et les 
réseaux sociaux [11]. Cette génération est caractérisée par 
sa flexibilité et son indépendance d’apprentissage, en effet, 
enracinée dans le monde numérique ; elle utilise une variété 
de plateformes pour interagir et n’a jamais connu un monde 
non digital. Ces apprenants exigent des communications plus 
personnalisées, valorisent la transparence et sont animés par 
l’individualisme [11]. 

Abstract 

Introduction-The teaching of prosthodontic traditionally relies on lecture-based 
courses, which are considered outdated by generation Z, who prefer interactive 
learning methods. In this context, the Group-Guided Integration Method (GGIM) 
could be a viable alternative. However, no studies on its application in dental 
prosthetics have been found. This change, assessed in our study, aims to shift from 
a transmissive approach to a more engaging learning experience.   

Methods-An interventional study was conducted at the Department of Dental 
Medicine at the University of Tlemcen, Algeria, to propose a GGIM course model 
for instructors and gather student feedback. The study population included 84 se-
cond-year students. A syllabus was provided, and a course was delivered on re-
movable partial metal prostheses. A satisfaction questionnaire was used to collect 
learners’ feedback.   

Results-The methodological organization was positively evaluated, with partici-
pants largely approving the clarity of the course objectives, with 65.4% in total 
agreement. Reading the syllabus was also deemed beneficial for understanding, 
although 21.2% expressed a partial agreement . The lack of note-taking received 
mixed reviews. Regarding educational tools, the slideshow was considered effec-
tive in capturing attention. The post-lecture MCQ was useful for self-correction, 
and diagrams were widely appreciated. Peer discussions were perceived as a key 
element of the method by over 80% of participants, contributing to better unders-
tanding. 

Conclusion-The GGIM method appears to be effective in teaching dental prosthetics. It 
enhances communication, engagement, and critical thinking among learners. Faculties 
should reconsider lecture-based teaching to ensure student success. 

1.Introduction
La prothèse dentaire, spécialité de la médecine dentaire, 
s’intéresse à la reconstitution et au remplacement des dents. 
En formation graduée, le module de la prothèse dentaire est 
annuel et débute dès la 2éme année de médecine dentaire en 
Algérie. L’enseignement théorique est assuré par des cours 
magistraux. Ces derniers, révolus avec l’émergence du e-lear-
ning, des MOOCs et autres innovations pédagogiques favori-
sées par le numérique, mais les bons vieux cours en amphi-
théâtres restent apparemment de mise en sciences médicales 
[1]. Le cours magistral, zone de confort de tout enseignant en 
sciences médicales, a permis depuis longtemps au maitre  de 
venir délivrer son savoir aux apprenants qui eux devaient à 
leur tour assimiler toutes ces connaissances [2].

En outre, les problèmes de la pédagogie des grands groupes 
se trouvent plus aigüs à mesure que le groupe est grand, et 
les pédagogies "actives" paraissent souvent difficiles à mettre 
en œuvre en grand groupe. Il a été démontré que la taille 
d’un groupe affectait les processus d’apprentissages avec un 
niveau cognitif superficiel [3].

La gestion des grands groupes vise à pallier à des difficultés 
inhérentes aux problèmes liés à la communication, la rétroac 
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Par conséquent, le cours magistral traditionnel se trouve pour 
cette génération d’apprenants ennuyeux, non attractif, sans 
aucune activité, et les amphis se voient désertés de jour en 
jour. Freeman et al. ont rapporté, dans une méta-analyse in-
cluant plus de 200 cours universitaires en sciences, que les 
méthodes d’apprentissage actif étaient associées à de meil-
leurs résultats académiques que l’enseignement magistral 
traditionnel, avec une réduction significative du taux d’échec 
chez les étudiants exposés à ces approches. Ces étudiants 
étaient 1,5 fois plus susceptibles d’échouer que les élèves des 
classes avec un apprentissage actif [12].

C’est ce qui a suscité notre intérêt à tester une méthode dif-
férente d'enseignement pour un grand groupe d'étudiants. 

En effet, des dispositifs d’apprentissage s'inscrivant dans le 
courant des pédagogies actives socioconstructivistes, adaptés 
à l'enseignement en grand groupe ont été décrits. Ces der-
niers permettent à l’apprenant de construire activement ses 
connaissances et ses compétences en interagissant avec l'en-
seignant et ses pairs.

Plusieurs techniques pédagogiques actives peuvent avanta-
geusement se substituer au cours magistral. Parmi elles, la 
méthode d’intégration guidée par le groupe (MIGG), structure 
le cours, rend les apprenants actifs et interactifs et facilite la 
tâche du formateur. C’est ce qui nous a motivé pour explorer 
cette piste innovante [13].

On doit cette méthode à un psychopédagogue français, Daniel 
Chevroleten 1977,qui a conduit plusieurs recherches et publi-
cations sur la dynamique des groupes [14]. Elle reste mécon-
nue par le fait qu’on lui rapporte peu d’études [13, 15].

La méthode d’intégration guidée par le groupe est une tech-
nique d’apprentissage dirigée au grand groupe, très efficace. 
Elle permet des apprentissages profonds [14, 16] et corres-
pond à un exposé interactif [17]. Le principe étant de faire 
découvrir au groupe les interactions entre les données et 
la problématique afin de leur permettre de mieux les inté-
grer[18]. L’apprenant est impliqué dans le processus, ce qui 
favorise la cognition, cet exercice doit se faire dans un climat 
de confiance, le formateur ayant là une position d’animateur 
et de guide dans les choix effectués par les apprenants [19-
21].

Selon Demeester [16], la méthode d’intégration guidée par 
le groupe (MIGG) repose sur la transformation d’un cours 
magistral d’une heure en plusieurs séquences pédagogiques 
successives, incluant une phase de présentation, un temps 
d’exposition au contenu sans prise de notes, une phase de 
synthèse individuelle, un travail collaboratif en groupes, sui-
vis d’un temps de synthèse et d’échanges avec l’enseignant. 

Dans le cadre de notre étude, nous avons proposé une adap-
tation de cette méthode pour l’enseignement du module de 
prothèse dentaire, structurée en quatre étapes successives 
: 1. une présentation du contenu par l’enseignant à l’aide 
d’un diaporama (15 minutes), 2. une phase de synthèse indi-
viduelle permettant à l’étudiant de reformuler et d’organiser 
les connaissances acquises (10 minutes), 3. un travail de syn-
thèse collective en sous-groupes favorisant la confrontation 
des idées et l’apprentissage collaboratif (10 minutes), et 4. 
une discussion générale en grand groupe, incluant un retour 
formatif et un feedback de l’enseignant (10 minutes). Cette 
organisation vise à favoriser l’engagement actif des étudiants 
et une meilleure appropriation des connaissances. 

Par ailleurs, aucune étude se rapportant à l’application de la 
MIGG en prothèse dentaire n’a été retrouvée lors de notre re-
cherche bibliographique, dans les bases de données. L'objec-
tif de ce travail était d'évaluer cette méthode d'enseignement 
dans le module de prothèse en deuxième année de médecine 
dentaire à la Faculté de Médecine de Tlemcen.Il s'agissait de  
transformer la formation du paradigme d’enseignement vers 
un paradigme d’apprentissage.

2. Participants et méthodes
Nous avons mené une étude interventionnelle, de type qua-
si-expérimentale, menée sans groupe contrôle, visant à re-
cueillir les perceptions et appréciations des étudiants concer-
nant l’utilisation de la méthode d’intégration guidée par le 
groupe (MIGG), ainsi qu’à proposer un modèle structuré de 
cours susceptible d’être adopté par les enseignants du dépar-
tement. L’étude s’est déroulée au sein de l’amphithéâtre du 
Département de Médecine Dentaire de l’Université de Tlem-
cen, durant le dernier trimestre de l’année 2023-2024.

Participants : 

Représentés par les étudiants inscrits en 2ème année de Méde-
cine Dentaire de la promotion 2023-2024 (n = 84), suivant un 
enseignement préclinique du module de Prothèse Dentaire au 
cours du troisième trimestre de l’année universitaire. La par-
ticipation était volontaire et anonyme. Les étudiants absents 
à la dernière séance ou n’ayant pas validé le questionnaire de 
satisfaction ont été exclus de l’analyse.

Déroulement de l’étude : 

Les cours du 3ème trimestre étaient répartis sur quatre 
séances enseignées par la MIGG, et se rapportaient au cha-
pitre de la prothèse partielle adjointe métallique (PPAM) dont 
l’objectif général était d’initier l’étudiant à la PPAM. 

Un syllabus a été remis à l’étudiant en début d’année, qui 
comportait les intitulés, le plan des cours, les objectifs pé-
dagogiques, les définitions, les dimensions relatifs aux sché-
mas de la spécialité ainsi que des tableaux et des ressources 



Imane AZZOUNI,  Yamina KHERRAF,  Latifa HENAOUI et al

1196 J Fac Med Or,Vol 10, n°1.p.1191-1242., juin 2026

bibliographiques. Une séance préliminaire dite « séance 0 », 
consacrée à la présentation de la méthode d’enseignement, 
était réalisée pour préparer les apprenants à la méthode 
MIGG (Figure 1), appelée méthode différente versus méthode 
classique (cours magistral), et les informer que les prochaines 
séances de cours seront abordées selon cette méthode.

Au début de chaque cours, l’enseignante répartissait les ap-
prenants en groupes de 7 à 9, de façon aléatoire, de telle 
sorte que les groupes ne soient pas conçus par les mêmes étu-
diants et permettre ainsi à chaque séance un nouvel échange 
scientifique, et remettait des supports pédagogiques qui com-
portaient des schémas non légendés. Le slogan de chaque 
séance de cours était : « maximum de concentration, sans 
prise de notes et mémorisation activée ».

Figure 1. Schéma du déroulement des cours selon la mé-
thode MIGG. Adaptée de Deemester

La chronologie de chacune des séances (Figure 1) de la MIGG 
était comme suit : 

1.Période pré-intervention : Instructions aux apprenants de 
consulter le syllabus.

2.Jour du cours : la séance de cours s’étalait sur 01h 30 , elle 
comprenait :

 *Quiz Pré-test (5 min) : Des questions à choix multiples (QCMs) 
étaient présentées sur la plateforme Google Forms® pour que 
les étudiants y répondent, afin de les évaluer sur les connais-
sances acquises, suite à la lecture préalable du syllabus.

*Diaporama du cours (3 fois 15 min) : qui consistait en une pro-
jection des diapositives comportant du texte et des schémas 
légendés avec présentation brève et concise. Les chapitres du 
cours étaient présentés en trois projections de 15mn espacées 
par des séquences de synthèses individuelles et collectives, 
pour une meilleure intégration du chapitre par l’apprenant.

*Synthèse individuelle et collective (3 fois 10 min): l’appre-
nant reconstruisait son cours à son niveau, en reportant des 
mots clés et des notes et en comblant les espaces laissés à cet 
effet sur le support, et en légendant les schémas, ensuite les 
étudiants discutaient le cours en groupe, comparaient leurs 
légendes et leurs notes, et partageaient leurs questionne-
ments. 

*Discussion générale ou Feed-back (10mn) : faisait participer 
tous les apprenants et élucidait certains questionnements, et 
confrontait les réponses des groupes entre eux et avec celles 
de l’enseignante. Des éclaircissements et des compléments 
de réponses étaient apportés par l’enseignante au besoin.

*Quiz Post-test (5mn) : correspondait aux mêmes QCMs du 
pré test pour évaluer l’intégration des connaissances acquises 
grâce à la méthode MIGG.

La variable étudiée était la satisfaction des étudiants vis-à-
vis de la méthode MIGG, évaluée à l’aide d’un questionnaire 
structuré. 

Outils de recueil des données

Les données étaient recueillies à l’aide d’un questionnaire 
de satisfaction anonyme, conçu sur l’application Goo-
gle Forms® auto-administré « https://docs.google.com/
forms/d/1hCG_9bOud1yIDnGtWtdPQq4Q0RFLENJRTD10Ac-
GWGq0/edit », comportant 20 questions organisées en 5 
grandes parties se rapportant à l’organisation de la méthode, 
la pertinence des outils pédagogiques, l’interaction et enga-
gement, l’impact sur l’apprentissage et l’évaluation globale 
de la MIGG comportant une question ouverte de type : Que 
proposeriez-vous, si vous vouliez changer quelques points ?

Cinq propositions de réponses étaient proposées pour cha-
cune des 19 questions, selon l’échelle de Likert, allant de 
très d’accord à pas du tout d’accord. Le questionnaire était 
envoyé aux participants lors de la quatrième et la dernière 
séance de cours, en présentiel pour y répondre, et était récu-
péré après validation de leurs réponses.

Analyse des données 

Les données quantitatives issues des QCMs et du question-
naire de satisfaction ont été analysées à l’aide du logiciel 
Microsoft Excel®.

•Les réponses aux questions de satisfaction ont été analysées 
par calcul des fréquences et pourcentages pour chaque moda-
lité de l’échelle de Likert.

•Les réponses à la question ouverte ont fait l’objet d’une ana-
lyse qualitative descriptive, par regroupement thématique 
des propositions formulées par les étudiants.

3. Résultats
Un total de 4 séances de cours se rapportant à la (PPAC) 
étaient enseignées aux étudiants par la méthode MIGG.  La 
population de l’étude était répartie en 75% filles et 25% gar-
çons (n=84). L’âge moyen des étudiants était de 19,6 ±1,81 
ans. Le nombre de groupes constitué pendant les séances de 
cours était en moyenne de 8. Les apprenants qui assistaient 
aux cours étaient repartis selon les séances (Tableau 1). Le 
taux de présence était de 73%. 
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Tableau 1. Répartition des étudiants présents aux séances de cours par la 
MIGG (n=84)

	 Séance 0  Séance 1   Séance 2       Séance 3            Séance 4

Taux de           53 (63%) 69 (82%)   66 (79%)      68 (81%)           52 (62%)
présence

Taux global                                73%
de présence

Les résultats concernant l’organisation de la méthode, re-
flètent un taux de 88,4% de réponses favorables, sur un 
nombre de 52 participants (100%).

Concernant l’organisation de la méthode, 88,4 % des répon-
dants se sont déclarés satisfaits. (Figure 2) à l’exception de la 
question relative à la prise de notes pour laquelle, ils avaient 
un avis partagé ; 23,1 % étaient "tout à fait d'accord", 34,6 % 
étaient "moyennement d'accord" et près de 27 % (17,3 % et 9,6 
%) exprimaient des avis négatifs. 

Figure 2. Organisation de la méthode

En ce qui concerne la pertinence des outils pédagogiques, les 
apprenants avaient exprimé leur accord global (Figure 3), à 
l’exception des items relatifs à la concentration, pour les-
quels 13,5 % des répondants se sont déclarés "moyennement 
d’accord", et à la pertinence des QCM, avec 5,8 % de réponses 
"plutôt pas d’accord" (n = 52).

Figure 3. Pertinence des outils pédagogiques

 

Les questions portant sur l’interaction et l’engagement ont 
montré un taux élevé de satisfaction (Figure 4) ; toutefois, 
38,5 % des participants (n = 52) ont répondu "plutôt d’accord" 
ou "moyennement d’accord" à l’item indiquant des difficultés 
dans la préparation autonome du cours. 

 

Figure 4. Interaction et engagement

Des taux de satisfaction ont été rapportés pour la compréhen-
sion (59,6 %), l’intérêt (61,5 %) et la mémorisation du cours (78,8 
%) (n= 52) (Figure 5).

Figure 5. Impact sur l’apprentissage

Évaluation globale de la MIGG 

Pour l’item "Je souhaite une utilisation plus fréquente de cette 
méthode par les enseignants", 75 % des participants ont répon-
du "absolument d’accord", 11,5 % "plutôt d’accord", 11,5 % ont 
choisi la modalité "moyennement d’accord", et 1,9 % "plutôt pas 
d’accord" (n= 52). Une large majorité (67,3 % "tout à fait d’ac-
cord", 25 % "plutôt d’accord" et 7,7 % exprimaient être "moyen-
nement d’accord") estimaient pleinement que la séance avait 
répondu à leurs attentes.

En ce qui concerne la question ouverte évocatrice de propo-
sitions individuelles pour améliorer la méthode, les réponses 
étaient rassemblées en cinq thématiques suivantes (n= 52) :

-35% des apprenants avaient répondu "rien à changer dans la 
méthode d’enseignement"

-18% souhaitent recevoir le corrigé type des QCMs, et 9% deman-
daient d’élever le niveau de difficulté des QCMs.

-13% des participants ont proposé la réduction de la taille du 
groupe 

-13% des participants ont indiqué que les séances étaient trop 
longues, et 6% ont exprimé le souhait d’une plus grande flexibi-
lité pour la prise de notes des points importants.

-18% demandent l’ajout de vidéos pédagogiques au cours 

 



Imane AZZOUNI,  Yamina KHERRAF,  Latifa HENAOUI et al

1198 J Fac Med Or,Vol 10, n°1.p.1191-1242., juin 2026

La dernière séance 4 correspondait à la veille de l’évaluation 
de moyenne durée du troisième trimestre, elle a démontré 
une baisse du taux de présence, comme signalé également par 
Westrick dans son étude sur les facteurs influençant le taux de 
présence en cours magistral, il en a conclu que la révision d’un 
examen figure parmi les facteurs de l’absentéisme au cours [28].

L’absentéisme des étudiants constitue un symptôme multifacto-
riel, résultant notamment de l’inadéquation entre la méthode 
d’enseignement et les besoins fondamentaux de l’apprenant. 
Selon la pyramide de Maslow, lorsque les besoins de sécurité, 
d’appartenance, d’estime ou d’accomplissement ne sont pas 
suffisamment satisfaits dans l’environnement pédagogique, 
l’engagement et la motivation diminuent, favorisant ainsi le dé-
sinvestissement et l’absentéisme [29]. Lors de la séance 0, les 
apprenants étaient réceptifs au déroulement de cet apprentis-
sage avec des interrogations sur l’impossibilité de prendre notes 
durant le diaporama.

Au cours de la prise de notes (sans une prise de notes efficace), 
deux canaux cognitifs sont sollicités : le canal auditif et l’écri-
ture motrice, par conséquent l’apprenant perd en concentration 
[30]. Céci [31] estime que la pré-disponibilité des cours permet 
aux apprenants d'être plus attentifs en cours, réduisant ainsi 
leur besoin de prendre des notes détaillées. Cela se confirme 
lors de la réponse à la question « Le fait de ne pas prendre 
notes ne m’a pas dérangé » (Figure 2), où plus de la moitié des 
apprenants étaient défavorables à la consigne « ne pas prendre 
de notes ». L’impossibilité de prise de notes avait constitué une 
source de gêne pour une partie des apprenants qui préfèrent 
prendre des notes pour mieux s'approprier le contenu.

En effet, la prise de notes, réflexe de chaque étudiant, peut-
être pour certains apprenants une façon intellectuellement effi-
cace et économique de rassembler, d’organiser et de réduire des 
informations afin d’en conserver uniquement l’essentiel. Dans 
son étude, Habibes (2017) s’est attaché à analyser les obstacles 
rencontrés par les étudiants de première année en Sciences et 
Techniques dans l’exercice de la prise de notes. Les résultats 
ont révélé que le format magistral constituait un facteur majeur 
de difficulté, compromettant la compréhension et l’assimilation 
des contenus dispensés [32]. 

Cependant l’insuffisance des compétences linguistiques des étu-
diants les a conduits à copier l’information sans aucun retraite-
ment linguistique ou reformulation sémantique [33]. En outre, 
ils sont incapables de sélectionner puis hiérarchiser l’essentiel 
d’une information. La prise de notes est une tâche comme nous 
l’avons vu fort complexe, puisqu’il s’agit de restituer l’essen-
tiel, maîtriser des techniques d’abréviations et d’utiliser des 
symboles [32, 34]. Les observations réalisées lors de la première 
séance de notre cours montrent un niveau élevé d’engagement 
des apprenants : ils avaient légendé rapidement les schémas, 
initié des discussions et posé des questions entre eux, et certains 
avaient même apporté des ouvrages de la bibliothèque pour 

Discussion
La méthode était adaptée à la spécificité de la spécialité de la 
prothèse dentaire, puisqu’il s’agissait d’intégrer de nouvelles 
connaissances avec une multitude de schémas.

Notre méthode d’enseignement par la MIGG était très appré-
ciée par les apprenants à 75%, elle était la première initiative 
en son genre. Cela dit, elle nécessite quelques ajustements à 
envisager pour satisfaire pleinement tous les participants. Ceci 
rejoint les résultats de l’étude menée par Bellier, 2023 [22]  qui 
a tenter d’évaluer l’apprentissage du module de l’anatomie par 
l’intégration de la méthode MIGG dans laquelle il a rapporté 
que les apprenants avaient mentionné leur satisfaction et leur 
meilleure intégration de connaissances théoriques grâce à cette 
technique. La MIGG semble favoriser une relation pédagogique 
étroite entre l’enseignant et les apprenants, élément reconnu 
comme facilitateur de l’apprentissage actif [23, 24].

L’échantillon de notre étude correspondait à la génération Z 
(âge moyen : 19,6 ans). Concernant la concentration (Figure 3) 
et l’ajout de vidéos pédagogiques, certains participants ont pré-
féré des séances plus courtes, ce qui est cohérent avec les ca-
ractéristiques généralement attribuées à la génération Z, telles 
que décrites par Beaupré [11]. De telles constatations, confir-
ment que nos apprenants 4.0, sont des étudiants numériques de 
la génération actuelle, habitués aux outils technologiques, et 
capables de travailler de manière autonome et collaborative.  
ils manifestent souvent peu d’intérêt pour le cours magistral car 
ils sont habitués aux modes d’apprentissage interactifs, rapides 
et numériques, qui sollicitent leur participation active [25]. Le 
modèle transmissif et passif du cours magistral répond mal à 
leur besoin d’autonomie, de feedback immédiat et de mise en 
pratique des connaissances [12]. Ils privilégient des approches 
pédagogiques dynamiques et contextualisées, donnant du sens 
aux apprentissages et favorisant l’engagement, la collaboration 
et l’esprit critique [26]. Il est important de souligner aussi la 
nécessité d’aligner les méthodes d’évaluation adaptés avec ces 
méthodes d’enseignement actives et les compétences atten-
dues [27] .

Une hausse de présence des apprenants était remarquée entre 
la séance 0 et celle qui suivait, la séance 1, cela démontre que 
la MIGG avait suscité l’intérêt et la curiosité des apprenants. 
Ensuite un maintien du nombre des apprenants présents était 
noté, ce qui s’explique par l’intéressement et l’adhésion des 
étudiants à ces séances inhabituelles. Ces résultats concordent 
avec ceux rapportés par Westrick et al. (2009), lesquels ont 
identifié plusieurs déterminants de l’absentéisme des appre-
nants durant les cours de pharmacie, notamment la perception 
d’une difficulté accrue du contenu pédagogique et la disponi-
bilité de supports complémentaires permettant aux étudiants 
d’accéder aux ressources sans nécessité d’assister aux séances 
présentielles [28}. 
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Interaction et Engagement 

Le fait que 38,5 % des participants aient déclaré éprouver 
des difficultés à préparer le cours de manière autonome 
pourrait s’expliquer par une transition insuffisamment ac-
compagnée vers une pédagogie active, pour laquelle l’enca-
drement progressif n’était pas optimal, exigeant des com-
pétences d’auto-apprentissage encore peu maîtrisées par 
certains étudiants. Ces résultats peuvent également refléter 
une charge de travail perçue comme élevée, un manque de 
repères méthodologiques pour la préparation individuelle. 
Les échanges entre collègues sont perçus comme un élément 
clé de la méthode, les aspects collaboratifs et l’ambiance 
du cours, jugée très favorablement semblent être des atouts 
majeurs, contribuant largement à améliorer la compréhen-
sion, ce qui relève du socioconstructivisme dans lequel l’ap-
prenant développe ses connaissances à travers des interac-
tions avec les autres, et qu’en finalité il trouvera la capacité 
à résoudre des problèmes de façon autonome.  Comme cité 
dans l’étude de Hadj Slimane, 2017, qui a utilisé l’appren-
tissage par les pairs dans les cours d’urologie(40), et a pu 
déclarer que sa méthode favorise l’apprentissage collabo-
ratif. Les apprenants préférent les méthodes pédagogiques 
interactives [12]. D’ailleurs, 45% des facultés de Médecine 
Dentaire complètent leurs cours par des séances d’appren-
tissage de résolution de problème [25].

Impact de l’apprentissage  

Plus de la moitié des participants affirment que la compré-
hension des notions complexes a été largement facilitée par 
la MIGG, comme rapporté par Vanoost, 2015 , dans son en-
seignement de l’intubation difficile par la MIGG (19). Cette 
approche favorise également la stimulation de l’intérêt pour 
la discipline, une large majorité des participants estimant 
qu’elle a été efficacement mise en œuvre. Des résultats 
similaires ont été rapportés par Varela, qui a observé une 
augmentation significative de l’engagement et de la mo-
tivation des étudiants lors de l’application de la méthode 
MIGG dans des cours d’ingénierie. (41). Un des points forts 
les plus marquants de la méthode est la mémorisation des 
informations avec un taux élevé d’approbation de nos par-
ticipants. Au cours de la dernière phase, le feedback, l’en-
seignante répète les principaux messages clés, et s’assure 
que les apprenants les ont assimilés. Il ne s’agit pas à ce 
stade de remontrer le diaporama mais de consolider ce qui 
a été dit précédemment. Dans cette méthode, l’enseignant 
ne donne jamais son diaporama. En effet, la MIGG repose 
sur la mémorisation immédiate du contenu pédagogique. Les 
apprenants doivent ainsi faire confiance à leurs capacités de 
mémorisation, qui sont partagées avec celles du groupe [18]. 

enrichir le contenu. Ces comportements constituent des indi-
cateurs de motivation et d’implication active dans l’apprentis-
sage, en accord avec les travaux de Lacroix [35], qui soulignent 
que les apprenants motivés déploient davantage d’efforts pour 
réussir. Nos résultats suggèrent que l’utilisation de supports in-
teractifs dès le début du cours peut favoriser l’engagement et 
stimuler la participation active des étudiants. 

Organisation de la méthode 

Une satisfaction globale avait concerné la clarté des objectifs, 
la lecture préalable du syllabus était bénéfique pour la com-
préhension du cours, peu d’apprenants exprimaient une opinion 
négative pour ces deux questions (Figure 2). En effet, le sylla-
bus constitue une ligne directrice essentielle pour l’apprenant, 
dans la mesure où il explicite les objectifs d’apprentissage, les 
méthodes pédagogiques et les modalités d’évaluation, confor-
mément au principe d’alignement constructif développé par 
Biggs dans son ouvrage Teaching for Quality Learning at Univer-
sity (2022) [27]. L'enseignante a clairement établi les liens de 
la séance entre: pré QCM, projection, concertation, synthèse, 
et feedback ceci est reflété  par une forte approbation des 
apprenants avec un taux de 96,1 %, comme recommandé par 
Simon [18] et une grande satisfaction pour la structuration pé-
dagogique du cours, avec une bonne organisation générale de 
la méthode, également retrouvée dans l’étude de Bellier [22]. 
Cependant, 11 % restent critiques, quant à l’organisation géné-
rale ce qui peut inviter à des ajustements pour répondre aux 
attentes de cette minorité.

Pertinence des outils pédagogiques  

La majorité des étudiants ont déclaré avoir maintenu leur 
concentration tout au long de la présentation, et ont jugé que 
les schémas remis pour la légende facilitaient la compréhension 
du cours. Ces résultats suggèrent que l’usage de supports visuels 
et interactifs contribue à capter l’attention des apprenants et 
à renforcer leur compréhension, ce qui est cohérent avec les 
travaux antérieurs indiquant que les supports multimédias amé-
liorent l’engagement et l’assimilation des connaissances. L’in-
tégration d’outils pédagogiques variés semble donc favoriser un 
apprentissage plus actif et participatif, particulièrement adapté 
aux apprenants de la génération 4.0.

En effet des supports pédagogiques structurés participent au 
maintien de l’attention [36], et ceci  en dépit du fait qu’il 
s’agisse d’une génération Z caractérisée par un manque concen-
tration [37].  L’outil d’évaluation utilisé type QCM particulière-
ment en post test a été jugé très utile par 94,2% des apprenants 
pour permettre une auto-correction et une compréhension ap-
profondie des erreurs comme cela a été évoqué par Brown [38, 
39].
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Nos résultats indiquent que la MIGG a favorisé la compréhension 
des notions complexes, l’intérêt pour le sujet et la mémorisation 
des informations. Une majorité des étudiants a rapporté que la 
compréhension était facilitée, et la mémorisation a obtenu un 
taux d’approbation particulièrement élevé, ce qui peut s’expli-
quer par la place centrale du feedback dans la méthode. En per-
mettant une correction immédiate des erreurs, une clarification 
des notions et une validation des raisonnements, le feedback 
favorise la consolidation des connaissances et contribue ainsi 
à un apprentissage actif et durable [19]. Ces observations sont 
cohérentes avec la littérature, qui souligne que les approches 
guidées par le groupe et l’apprentissage interactif améliorent 
la rétention des connaissances et l’implication des apprenants 
[41]. L’intégration systématique de la MIGG dans l’enseignement 
pourrait donc représenter un levier efficace pour renforcer à 
la fois la compréhension et la mémorisation des contenus com-
plexes [18].

Evaluation globale  
Nos résultats montrent une adhésion très majoritairement posi-
tive à l’idée d’une utilisation plus fréquente de cette méthode 
par les enseignants. Cette acceptation élevée suggère que la 
méthode est perçue comme pertinente et bénéfique pour l’ap-
prentissage. Cette perception favorable pourrait s’expliquer par 
une meilleure implication des étudiants, une compréhension fa-
cilitée des contenus et un renforcement de l’autonomie. La pro-
portion de réponses d’accord partiel (11,5 %) pourrait refléter 
une expérience encore limitée de la méthode, tandis que la très 
faible proportion de réponses négatives (1,9 %) pourrait être liée 
à des difficultés d’adaptation au changement pédagogique. Glo-
balement, ces résultats soutiennent l’intérêt d’une intégration 
plus large de cette approche dans l’enseignement.
Etant donné qu’il s’agit d’une étude qualitative basée sur les 
données du questionnaire de satisfaction, la courbe d’apprentis-
sage n’a pas été évaluée dans la présente étude.

Pour la question ouverte 
Nos apprenants avaient déclaré «  rien à changer » ce qui peut 
traduire une satisfaction élevée et une bonne adéquation de 
la méthode à leurs attentes ; notamment grâce à un environ-
nement collaboratif et propice à l’apprentissage, comme sou-
ligner dans l’étude de Van Ryzin qui a également appliqué un 
environnement collaboratif [42]. Six pour cent des répondants 
possèdent un style d’apprentissage « convergent » en se réfé-
rant à la classification de Kolb [43], qui correspond à un style 
dans lequel l’apprenant a besoin d’accomplir deux activités co-
gnitives simultanément (prise de notes et concentration avec 
l’enseignant). Toutefois, ce résultat peut également refléter une 
difficulté à porter un regard critique sur une approche péda-
gogique nouvelle, ou une adhésion passive liée au manque de 
recul, soulignant la nécessité d’un accompagnement plus sou-
tenue par l’enseignant favorisant l’expression d’une évaluation 
plus réflexive.

Quelques-uns de nos participants avaient proposé une réduc-
tion de la taille du groupe, ce qui pourrait s’expliquer par une 
perception d’interactions limitées au sein de groupes jugés trop 
nombreux, pouvant freiner la participation active de chacun. 
Cette demande peut également traduire un besoin d’encadre-
ment plus individualisé, certains apprenants estimant que la 
dynamique de groupe actuelle ne permet pas une prise de pa-
role équitable ni un accompagnement pédagogique optimal. La 
littérature en pédagogie indique que des petits groupes soigneu-
sement structurés (souvent autour de 5 à 6 personnes) favorisent 
le sentiment d’appartenance et les échanges entre pairs, tandis 
que des groupes trop nombreux exigent plus d’énergie pour gé-
rer les interactions et peuvent réduire l’efficacité collaborative 
[44]. 

La perception de séances trop longues chez certains de nos 
participants pourrait être liée à une charge cognitive élevée, 
résultant de l’intensité des activités proposées, ou par une fa-
tigue attentionnelle, notamment lorsque les séances actives ne 
sont pas suffisamment fractionnées, soulignant la nécessité d’un 
meilleur équilibrage entre durée, rythme et variété des activités 
pédagogiques (45).  La littérature suggère que des séances pro-
longées peuvent induire fatigue mentale, baisse de l’attention 
et surcharge cognitive, réduisant l’efficacité de l’apprentissage. 
Des stratégies comme le fractionnement des activités ou l’espa-
cement des sessions permettent de limiter ces effets et d’amé-
liorer la rétention des informations.
Nos résultats confirment que la méthode est très appréciée, et 
les participants souhaitent qu’elle soit utilisée plus fréquem-
ment par les enseignants. En prothèse dentaire, la méthode 
d’Intégration Guidée par le Groupe favorise le développement 
du raisonnement clinique en amenant l’étudiant à analyser la 
situation prothétique, à hiérarchiser les contraintes et à justifier 
ses choix thérapeutiques. La confrontation des propositions au 
sein du groupe permet d’affiner la prise de décision prothétique 
et de corriger les erreurs de raisonnement. Le guidage de l’en-
seignant assure la structuration progressive d’un raisonnement 
clinique adapté à la pratique professionnelle.

Forces et limites de l’étude
Cette étude se distingue par l’innovation pédagogique de la 
méthode d’enseignement proposée et par l’intégration d’outils 
numériques (Google Forms®) en adéquation avec les habitudes 
d’apprentissage des étudiants. La constance de l’évaluateur 
tout au long de l’étude réduit les variations inter-évaluateurs et 
renforce la cohérence des résultats. 
La stabilité de l’échantillon, associée à un faible taux d’absen-
téisme, contribue à la fiabilité des données recueillies. 
L’utilisation combinée de données quantitatives et qualitatives 
permet une analyse plus approfondie de l’expérience et de la 
perception des apprenants.
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Plusieurs limites doivent être soulignées :
Le caractère descriptif de l’étude et l’absence de groupe 
contrôle ne permetteNT pas d’établir un lien causal entre la mé-
thode pédagogique utilisée et les résultats observés. 
L’évaluation s’appuie essentiellement sur des indicateurs sub-
jectifs issus d’un questionnaire, qui doivent être interprétés 
avec précaution en raison de leur caractère moins quantifiable, 
ce qui restreint la précision et l’objectivité des résultats ob-
tenus. L’absence d’un groupe bénéficiant d’un enseignement 
traditionnel empêche de comparer directement l’efficacité de 
la méthode utilisée, limitant ainsi la capacité à tirer des conclu-
sions objectives et définitives sur ses bénéfices relatifs. 
La taille modeste de l’échantillon et le contexte unique de 
l’étude restreignent la généralisation des résultats et ne per-
mettent pas d’apprécier pleinement l’impact de la méthode sur 
les performances académiques.
Malgré ces limites, cette étude apporte des éléments prélimi-
naires encourageants quant à l’acceptabilité et à la pertinence 
pédagogique de la méthode MIGG dans l’enseignement précli-
nique de la prothèse dentaire, et ouvre la voie à des études com-
paratives futures intégrant des critères d’évaluation objectifs.

Ces résultats ouvrent des perspectives intéressantes pour l’in-
tégration de la méthode MIGG dans l’enseignement des notions 
complexes. La méthode pourrait être intégrée de manière plus 
systématique dans le cursus pour renforcer l’engagement et la 
participation. Elle pourrait être adaptée à différents modules 
ou disciplines. Elle peut servir de base pour développer des sup-
ports pédagogiques multimédias ou des activités interactives 
complémentaires. Des études futures comparatives avec un en-
seignement traditionnel permettraient d’évaluer objectivement 
son efficacité, tandis qu’un suivi à long terme pourrait éclairer 
son impact sur la rétention des connaissances et le développe-
ment des compétences des apprenants

Considérations éthiques

Les étudiants ont été informés de l’innovation pédagogique mise 
en place et de l’utilisation de données anonymisées à des fins 
de recherche. La participation des étudiants était volontaire 
et n’avait aucune incidence sur leur évaluation académique. 
Le protocole de l’étude a été approuvé par la commission de 
validation de l’unité de la recherche clinique de la Faculté de 
Médecine de Tlemcen. 

 

Conclusion
La Méthode d’Intégration Guidée par les Groupes s’est ré-
vélée être un outil d’apprentissage utile et efficace pour 
l’enseignement du module de la Prothèse Dentaire en grand 
groupe. Elle apparaît comme une approche pédagogique 
pertinente dans l’enseignement de la Prothèse Dentaire, en 
favorisant l’apprentissage actif, le raisonnement clinique et 
la prise de décision prothétique. Malgré certaines limites 
liées au temps, à la gestion des groupes, son efficacité re-
pose sur un encadrement pédagogique structuré et des ob-
jectifs clairement définis. 

La MIGG contribue ainsi au développement de compétences 
cognitives par une amélioration de la compréhension en pro-
fondeur des notions ; méthodologiques par un renforcement 
de la pensée critique et analytique , par la valorisation de 
l’auto-apprentissage et la capacité à argumenter, justifier et 
défendre un point de vue scientifique et relationnel. 

Il est peut-être du devoir des Facultés et /ou des enseignants 
en Médecine Dentaire de revoir le mode d’enseignement par 
cours magistral à cause des inconvénients qu’il présente, 
afin de rehausser le taux de réussite et l’intégration rapide 
et à long terme.

Conflits d'intérêt

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêt.

Financement et soutien : L’étude était soutenue par le bu-
reau de Pédagogie Médicale de Tlemcen, n’ayant nécessité 
aucun financement. 

L’intelligence artificielle a été utilisée uniquement pour la reformu-

lation et l’amélioration de la clarté du texte. L’ensemble des don-

nées, analyses et conclusions présentées restent entièrement sous la 

responsabilité des auteurs.
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