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Introduction

La France compte seize Unités de Formation et de Recherche d’Odontologie sur son territoire, habilitées
a dispenser la formation de six ans minimum et a délivrer le dipldme de Docteur d’Etat en chirurgie
dentaire. L'U.F.R. d’Odontologie de Brest est la plus récente de ’hexagone, car apparue en 1978, et
reste par ailleurs la plus petite en termes d’effectif étudiant. Elle accueillait douze étudiants en dentaire
par promotion en 1978, contre trente pour 'année 2017 suite au concours de la premiére année

commune aux études de santé (P.A.C.E.S.).

Un étudiant peut effectuer une période d'études a I'étranger dans la limite de deux semestres
consécutifs. La période d'études, validée par I'établissement étranger, lui permet d'acquérir les crédits
européens correspondants, selon l'arrété du 8 avril 2013 relatif au régime des études en vue du dipléme

d'Etat de Docteur en chirurgie dentaire.

Etudiant en chirurgie dentaire a I'U.F.R. d’Odontologie de Brest, j'ai eu I'opportunité d’effectuer la
cinquiéme année de mon cursus universitaire a la faculté de médecine dentaire de I'Université Laval a
Québec, dans le cadre d’un échange international. J'étais alors étudiant en quatrieme année de
médecine dentaire au sein de cette faculté, lors de deux sessions de cours d’automne et d’hiver. Le
cursus odontologique comporte quatre années d’études au Québec, composées chacune de sessions
d’automne, d’hiver et d’été. Le cursus de chirurgie dentaire frangais compte six années d’études au
minimum, chacune découpée en deux semestres. Cet échange international s’est révélé une formidable
expérience, tant sur le plan humain que professionnel ; j'ai été amené a prendre en charge des patients
québécois dans le cadre de pathologies dentaires et de demandes de soins variées, au sein de la
clinique de l'université canadienne. Cet échange de neuf mois m’a ainsi permis de découvrir une autre
approche des soins, mais également de profiter d’un enseignement différent des notions propres a I'art
dentaire. Ainsi, a la suite de cette expérience forte enrichissante, il m’est apparu évident d’axer ce travail
de thése de Docteur en chirurgie dentaire, sur cette approche universitaire différente, afin de réfléchir
sur la fagon dont est enseignée 'odontologie théorique et clinique a Brest. En effet, le Canada reste un
des pays les plus en avance en matiére de pédagogie. Donc ce travail a aussi pour but de suggérer des

pistes pour favoriser I'acquisition des connaissances et compétences par les étudiants.

Ainsi, dans le cadre de ce travail, nous avons effectué dans une premiére partie une comparaison de
'enseignement théorique et pratique entre la faculté de médecine dentaire de l'université Laval de
Québec et I'unité de formation et de recherche d’odontologie de Brest.

Puis dans une deuxiéme partie, nous avons comparé I'enseignement clinique de ces deux universités.
Chaque partie s’est vue complétée par un questionnaire distribué aux étudiants brestois et québécois,
pour connaitre leur ressenti sur les formes théorique, pratique et clinique de leur formation universitaire

en chirurgie dentaire.
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CHAPITRE 1. L'ENSEIGNEMENT THEORIQUE ET PRATIQUE

1.1. COMPARATIF DE L’ENSEIGNEMENT THEORIQUE ET PRATIQUE ENTRE QUEBEC ET
BREST

1.1.1. Introduction

Au Québec, l'obtention du doctorat de premier cycle en médecine dentaire permet d’exercer la
profession de dentiste. A la suite d’une sélection a I'entrée, dont un test d’aptitude aux études dentaires
détaillé par la suite, I'étudiant en médecine dentaire s’engage pour une durée de quatre ans de doctorat
a I'Université Laval de Québec, soit I'équivalent de huit sessions de formation (automne et hiver),
auxquelles peuvent s’ajouter des sessions d’été comme des stages internationaux. Ces sessions
correspondent a des quadrimestres. Les étudiants ayant débuté leur cursus a 'automne 2017 devront
s’acquitter de 219 crédits au cours de leur formation.

Le doctorat en médecine dentaire donne enfin accés a I'examen du bureau national d'examen dentaire
du Canada, qui confére le droit de pratique et la reconnaissance professionnelle de I'Ordre des dentistes
du Québec. Il méne également, pour des étudiants souhaitant se spécialiser, aux études facultatives
des cycles supérieurs en médecine dentaire, notamment dans les disciplines suivantes (a l'université
Laval) : la dentisterie multidisciplinaire (d’'une durée de douze mois), la chirurgie buccale et maxillo-
faciale (d’'une durée de six ans), 'endodontie (d’'une durée de trois ans), la gérodontologie (d’'une durée
de deux ans) et la parodontie (d’une durée de trois ans) (Faculté de médecine dentaire de I'Université
Laval, 2016b).

La figure 1.1 présente le schéma général des études de médecine dentaire au Québec.
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Figure 1.1. Schéma général des études de médecine dentaire au Québec (Queinnec, 2017).

En France, les études d’odontologie en vue de I'obtention du dipléme d'Etat de Docteur en chirurgie
dentaire se divisent en trois cycles (Ministere de 'Education Nationale, de 'Enseignement Supérieur et
de la Recherche, bulletin officiel numéro 20 du 16 mai 2013).

Tout d’abord, un diplome de formation générale en sciences odontologiques correspond au premier
cycle. Il se compose de six semestres de formation validés par I'obtention de 180 crédits européens, ce
qui correspond a un niveau de licence (M.E.N.E.S.R., 2013).

Les deux premiers semestres de ce diplome correspondent a la premiére année commune des études
en santé (P.A.C.E.S.), sanctionnée par un concours, qui permet I'accés aux études d’odontologie, mais
aussi a celles de kinésithérapie, de maieutique, de médecine et de pharmacie. Le nombre maximum de
candidats a la filiere d’'odontologie est fixé chaque année par un arrété du Ministére de I'Education
nationale et du Ministére de la Santé. Pour la rentrée universitaire 2017-2018, le nombre des étudiants
de premiére année commune des études en santé autorisés a poursuivre leurs études en odontologie
était fixé & 1199 (remede.org, 2017).

Ensuite, un dipléme de formation approfondie en sciences odontologiques correspond au deuxiéme
cycle. Celui-ci se compose de quatre semestres de formation validés par I'obtention de 120 crédits
européens, correspondant ainsi au niveau master.

Enfin, un troisieme cycle d’études d’odontologie se compose :

- soit d’'un cycle court de deux semestres de formation, appelé troisieme cycle court des études
odontologiques, a la suite du dipléme de formation approfondie en sciences odontologiques ;

- soit d’'un cycle long, appelé troisieme cycle long des études odontologiques (T.C.L.O.), de six a huit

semestres de formation pour les étudiants regus au concours de l'internat en odontologie. Cet internat
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comprend les spécialités suivantes : la chirurgie orale (d’'une durée de huit semestres), 'orthopédie
dento-faciale (d’'une durée de six semestres) et la médecine bucco-dentaire (d’une durée de six
semestres). Aprés validation de la formation théorique et pratique, I'interne obtient un dipléme d’études
spécialisées (D.E.S.).

- de la soutenance de la thése.

Le dipléme d’Etat de docteur en chirurgie dentaire est alors délivré a I'issue du troisiéme cycle, aprés
validation du T.C.E.O. ou du D.E.S. et la soutenance de la thése (M.E.N.E.S.R, 2013).

La figure 1.2 présente le schéma général des études odontologiques en France.

1€ Epreuves écrites d’un concours
cycle
zéme
DFASO: 2 ans (clinique)
cycle ,\

Validation du CSCT

TCEOQ: 32me cycle court

“~. Concours

TCLO: 3éme cycle long
-chirurgie orale
-orthodontie

-MBD

Validatjon des crédits .-~
Validatiap de la these”

»

Doctorat d’université

Figure 1.2. Schéma général des études odontologiques en France.

Il existe en France un double cursus recherche envisageable pour les étudiants en odontologie, qui est
décrit dans le schéma ci-dessus. Les étudiants peuvent intégrer des unités d’enseignement de
recherche dans leur cursus odontologique classique, qui permettent selon leur choix judicieux, de
valider par la suite un diplébme de master 1 recherche. Les étudiants brestois ont la possibilité de valider
un master 1 recherche en biologie santé. Auparavant, ils pouvaient valider autrement un master 1
recherche en éthique, soin et santé. A la suite de ce master 1, ils peuvent envisager la poursuite vers
un master 2 recherche, qui permet alors de valider le diplome de master. Ces masters permettent

d’envisager une carriere hospitalo-universitaire, pour les étudiants le souhaitant.
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1.1.2. Les conditions d’entrée

1.1.2.1. Les conditions d’entrée a I’Université Laval de Québec

Au Québec, les conditions d’admission a la faculté de médecine dentaire sont sélectives. En effet, tout
candidat au programme de doctorat de premier cycle doit au préalable remplir certaines obligations.

Il doit détenir soit un diplédme d’études collégiales (D.E.C.) en sciences, lettres et arts; soit un
baccalauréat international en sciences de la santé (obtenu au Québec) ; soit un D.E.C. en sciences de
la nature et avoir réussi les cours suivants : biologie 401 et chimie 202 ; soit un D.E.C. en techniques
d'hygiéne dentaire. Le candidat peut étre titulaire d’un autre D.E.C., a condition d’avoir réussi les cours
suivants : mathématiques NYA, NYB ou mathématiques 103-77, 203-77 ou mathématiques 103-RE,
203-RE et physique NYA, NYB, NYC (ou 101, 201, 301) et chimie NYA, NYB (ou 101, 201) et 202 et
biologie NYA (ou 301) et 401 ; ou encore s’il détient un diplébme préuniversitaire équivalent aux treize
années du systéme d'éducation québécois (ou diplome d'études préuniversitaires totalisant douze
années de scolarité et une année d'études supérieures) et une formation jugée satisfaisante en sciences
(mathématiques, physique, chimie, biologie) (Faculté de médecine dentaire de I'Université Laval,
2016b).

Un candidat non francophone peut également postuler aux études de médecine dentaire, a condition
de faire preuve d'un niveau suffisant de connaissance de la langue frangaise, évalué par le test de
francais international auprés d'un établissement du réseau Educational Testing Service (E.T.S.) et
d’obtenir un résultat minimal de 860/990. Les places du programme de doctorat de premier cycle de la
faculté de médecine dentaire sont réservées aux candidats qui détiennent la citoyenneté canadienne

ou le statut de résident permanent (Faculté de médecine dentaire de I'Université Laval, 2016b).

Toutes les conditions citées ci-dessus doivent étre réunies au moment d'entreprendre le programme de

médecine dentaire.

Le candidat doit avoir réussi le test d'aptitude aux études dentaires (T.A.E.D.) de I'association dentaire
canadienne. Le candidat doit obtenir la note minimale de 15/30 pour la partie perception visuelle de ce
test et, dans le méme temps, la note minimale de 5/30 pour la partie sculpture sur cylindre de savon,
avec les instruments du dentiste. La réussite du T.A.E.D. est un préalable a I'analyse du dossier scolaire

du candidat (Faculté de médecine dentaire de I'Université Laval, 2016b).

La convocation aux entrevues est basée sur l'analyse de la qualité du dossier scolaire ; c’est une
condition préalable pour que le candidat regoive une convocation a un entretien a la faculté de médecine
dentaire de I'Université Laval. La sélection des candidats est effectuée selon une pondération de 70 %
pour l'excellence du dossier scolaire et de 30 % pour I'entrevue.

Le doctorat de médecine dentaire compte 48 places chaque année a Québec (Faculté de médecine

dentaire de I'Université Laval, 2016b).
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Il faut donc remplir les conditions suivantes pour pouvoir étre admis au programme de doctorat en
médecine dentaire :

- avoir réussi le T.ALE.D.,

- étre titulaire d’un dipléme inscrit dans les conditions préalables a 'admission au programme du
doctorat, avec un excellent dossier scolaire qui compte pour 70% de la note finale d’admission,

- réussir I'entrevue orale a la faculté de médecine dentaire, qui compte pour 30% de la note finale

d’admission au programme ou non.

Les frais universitaires sont fixés pour les sessions d’été, d’hiver et d’automne chaque année. Un crédit
universitaire pour les sessions d’automne 2017 et d’hiver 2018 représente un colt de 103,15 dollars
canadiens. Sachant que la formation en médecine dentaire compte désormais 219 crédits, le colt des
crédits universitaires revient a 22500 dollars canadiens environ, pour un étudiant québécois, auquel il
faut ajouter 25000 dollars d’achat de trousse de matériel dentaire propre a I'étudiant (Université Laval,
2017). Ainsi, le doctorat en médecine dentaire de l'université Laval représente un colt global de 47500
dollars canadiens, soit I'équivalent de 31700 euros pour quatre années d’étude (cours du dollar
canadien au 9 novembre 2017 : 1€ = 1,4984% CAD ; Comptoir des Tuileries, 2017).

1.1.2.2. Les conditions d’entrée a I’Unité de Formation et de Recherche

d’Odontologie de Brest

En France, le nombre des étudiants admis dans les filieres de médecine, odontologie, pharmacie et
sage-femme est fixé par voie réglementaire chaque année, en fonction des besoins de santé de la
population, a la suite d’'un classement a l'issue de la P.A.C.E.S. Le nombre fixe d’étudiants admis dans
les cursus médicaux chaque année porte le nom de numerus clausus (I.N.S.E.E., 2016). Pour I'année
universitaire 2016-2017, le numerus clausus pour la filiere d’odontologie s’élevait a 1199 places, dont
30 places a I'U.F.R. d’Odontologie de Brest (remede.org, 2017).

La P.A.C.E.S. est donc commune aux études de médecine, d’odontologie, de pharmacie et de sage-
femme. Elle peut I'étre également avec certaines formations paramédicales, notamment la formation de
kinésithérapie a Brest. La condition préalable a l'inscription en premiére année commune aux études
de santé est la détention, soit du baccalauréat, soit du dipldome d'accés aux études universitaires, soit
d'un dipldme frangais ou étranger admis en dispense ou en équivalence du baccalauréat (M.E.N.E.S.R,
2009).

La P.A.C.E.S. se compose de deux semestres et associe des enseignements théoriques et dirigés. Elle
comporte des unités d’enseignement communes a 'ensemble des quatre filiéres, auxquelles on ajoute,
durant le second semestre, une unité d'enseignement spécifique a chacune des filieres, que I'étudiant
choisit selon son projet professionnel. La validation de I'ensemble des unités d'enseignement permet
I'acquisition de 60 crédits européens (M.E.N.E.S.R, 2009).
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Ainsi, les étudiants peuvent concourir en vue d'une ou plusieurs filieres. En effet, a l'issue des épreuves
du deuxiéme semestre, quatre classements sont établis en prenant en compte les résultats obtenus a
'ensemble des unités d'enseignement communes et & l'unité d'enseignement spécifique.
Pour étre admis a poursuivre des études médicales, odontologiques, pharmaceutiques ou de sage-
femme au-dela de la premiére année des études de santé, les candidats doivent figurer en rang utile
sur la liste de classement correspondant a la filiére choisie (M.E.N.E.S.R, 2009).

Mais aucun étudiant ne peut étre autorisé a prendre plus de deux inscriptions en premiére année des
études de santé, sauf dérogation (M.E.N.E.S.R, 2009).

Néanmoins, une réforme de la premiére année commune des études de santé et plus largement des
conditions d’entrée a la filiere d’odontologie, est en cours : elle est expérimentée par 18 universités
francaises en cette rentrée universitaire 2017-2018. Le dispositif AlterPACES offre la possibilité aux
meilleurs étudiants de licence deuxiéme ou troisieme année d'intégrer une deuxiéme année de
meédecine, d'odontologie, de pharmacie ou de sage-femme, a la condition de suivre des cours en ligne
supplémentaires. Motivation et expérience entrent aussi en ligne de compte dans la sélection ('Etudiant,
2017b). Un autre parcours, cette fois pluridisciplinaire, dénommé UBOPASS sur le modéle PluriPASS
d’Angers, est mis en place a Brest dés cette rentrée 2017 (Onisep, 2017). Il permet notamment
d'accéder a d'autres filiéres en cas d'échec, sans perdre d'année et de poursuivre directement dans
une autre licence ou méme tenter d'intégrer une école d'ingénieurs partenaire ('Etudiant, 2017b). Ce

dispositif est complémentaire a la P.A.C.E.S.

Jusqu’a présent, les conditions suivantes sont nécessaires pour pouvoir étre autorisé a poursuivre en
Dipléme de Formation Générale en Sciences Odontologiques 2°™ année (D.F.G.S.0.2)):

- étre titulaire du baccalauréat ou d’un dipléme équivalent,

- s’inscrire en premiére année commune aux études de santé,

- étre classé en rang utile dans le classement spécifique a la filiere d’odontologie de I'U.F.R.

d’inscription, au concours de la premiére année commune aux études de sante.

Les frais universitaires d’inscription sont fixés en France chaque année au niveau national selon le
niveau de formation. Les frais d’inscription pour un étudiant frangais non boursier en licence pour 'année
universitaire 2017-2018 sont de 184€ ; 256€ pour un étudiant non boursier en master et de 391€ pour
un doctorant non boursier (Service public, 2017). La formation de dipléme d’Etat de Docteur en chirurgie
dentaire, composée de trois années de licence, deux années de master et une année de doctorat
représente donc un colt global de 1455€ pour un étudiant non boursier, a laquelle il faut ajouter
quelques centaines d’euros pour I'achat d’un articulateur, de dents artificielles et de fraises de travaux
pratiques. Les étudiants boursiers sont dispensés des frais d’inscription et également de I'achat d’'une

partie du matériel dentaire.
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1.1.2.3. Discussion a propos des conditions d’entrée

On distingue donc des conditions d’entrée bien différentes, entre les systémes universitaires québécois
et frangais. Le systéme canadien tient en effet compte du dossier scolaire préalable de I'étudiant, avant
la dépose de sa candidature au programme de médecine dentaire de l'université Laval. L'entrée en
médecine dentaire au Québec se fait a un niveau équivalent du baccalauréat plus deux années
d’études. En France, a la suite du baccalauréat, la sélection se base uniquement sur les résultats
obtenus aux épreuves écrites du concours de la premiére année commune aux études de santé, le
dossier scolaire des années antérieures a l'université ne rentrant pas en jeu dans la sélection. On peut
se demander quelle place accorder a I'expérience scolaire antérieure dans le processus de sélection
de la filiere médicale. Une étude canadienne menée au sein d’un programme en sciences de la santé,
comme prérequis a I'entrée dans un programme de médecine, démontre que les notes finales du
secondaire sont les meilleurs indicateurs de la performance des étudiants sélectionnés en premiére
année de médecine (Hecker et Violato, 2006) D’autres études, effectuées dans d’autres pays,
confirment la corrélation entre la réussite des tests du secondaire et la performance universitaire dans
les facultés de médecine et de sciences de la santé (Al Alwan et al., 2013), mais également la nécessité
d’ajout d’un processus de sélection des candidats en plus de leurs performances a I'école secondaire
(De Visser et al., 2017).

Ce travail méne également a se questionner sur l'intérét d’'une entrevue orale au sein du processus de
sélection d’entrée a la faculté d’odontologie frangaise. Cet entretien oral, existant déja a Québec, vise
a évaluer la compatibilité du profil et la réelle motivation de I'étudiant & entreprendre le programme en
médecine dentaire. Des auteurs prénent I'efficacité de I'entrevue d’admission comme un outil de
sélection s’ajoutant a d’autres, pour mesurer les différents attributs et qualités souhaités d’'un candidat
pour entreprendre un programme d’études médicales (Ma et al., 2016).

On peut s’interroger sur la place a accorder a un test de dextérité manuelle a la sélection d’entrée d’'un
programme de médecine dentaire. Une étude se base sur la théorie d’Ackerman des déterminants de
'habileté manuelle : chaque étape de l'apprentissage est fortement corrélée avec une classe
particuliere d’aptitudes. Ainsi, la phase initiale de I'apprentissage solliciterait fortement les aptitudes
cognitives. La phase intermédiaire ferait appel aux aptitudes perceptives et enfin, la phase finale de
'apprentissage solliciterait principalement les aptitudes psychomotrices (Perrot et al., 2006). L’étude
démontre que les capacités de visualisation spatiale et de dextérité manuelle influencent la performance
dans des taches complexes lors de I'acquisition de compétences dentaires en dentisterie préclinique.
Des compétences spatiales et manuelles sont donc requises pour l'acquisition de compétences
dentaires dans des travaux pratiques précliniques. Les résultats de cette étude appuient donc l'idée que
les deux capacités (visualisation spatiale et dextérité manuelle) devraient étre traitées dans les
procédures d'admission dentaire, en plus des mesures cognitives (Schwibbe et al., 2016).

Enfin, la France se distingue de nombreux pays européens car elle repose sur une culture compétitive
basée sur un principe de méritocratie, commun a la formation des autres élites frangaises (Hardy-
Dubernet, 2008). La filiere médicale frangaise connait une période de mutation des processus de

sélection, auparavant principalement fondés sur le mérite académique (Mercer, 2009).
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Une réforme de la premiére année commune aux études de santé déja révisée en 2010, est en cours,
pour augmenter le taux actuel de réussite des candidats de seulement 22% aux quatre filieres médicales
(odontologie, médecine, maieutique, pharmacie) (enquéte I'Etudiant, 2017a). Des processus de
sélection alternatifs, sont mis en place progressivement dans différentes universités frangaises, pour
choisir les candidats ayant un profil compatible aux professions médicales. La diffusion d’'une sélection

différente des étudiants aux filiéres médicales en France semble positive.

1.1.3. Les objectifs pédagogiques

1.1.3.1. Les objectifs pédagogiques de I’Université Laval de Québec

L’Association des Facultés Dentaires du Canada (A.F.D.C. ou A.C.F.D. en anglais) définit les
programmes d’études dentaires canadiens de premier cycle. Elle regroupe cing domaines de
compétences qu’elle définit comme tels: un énoncé global des connaissances complexes, des
compétences et des attitudes requises qu’un dentiste général débutant doit avoir acquises, pour pouvoir
fournir des soins de santé bucco-dentaire adaptés au bénéfice de patients (A.F.D.C., 2015).

Ainsi, un dentiste général débutant compétent au Canada doit intégrer la compréhension, les
compétences et les valeurs inhérentes a chacune des cinq compétences suivantes avec succes :

- compétence 1 : des soins centrés au patient,

- compétence 2 : le professionnalisme,

- compétence 3 : la communication et la collaboration,

- compétence 4 : la gestion de la pratique et de I'information,

- compétence 5 : la promotion de la santé.

Chacune de ces compétences est considérée comme essentielle, bien que le temps consacré a
chacune d’elles puisse varier entre deux universités (A.F.D.C., 2015). Ces compétences sont

développées en annexe 1.

1.1.3.2. Les objectifs pédagogiques de I'Unité de Formation et de Recherche

d’Odontologie de Brest

1.1.3.2.1. Premiére Année Commune aux Etudes de Santé

La premiére année commune aux études de santé vise a acquérir les connaissances de base en
sciences de la santé et a sélectionner les candidats autorisés a poursuivre en deuxiéme année dans
une des cinq filieres de santé dont 'odontologie. L’'unité d’enseignement spécifique en odontologie, au
second semestre, permet ainsi I'acquisition de connaissances en anatomie téte et cou, morphogénése
cranio-faciale, physiologie oro-faciale, médicaments et autres produits de santé. La validation de
I'ensemble des unités d'enseignement de la P.A.C.E.S. permet I'acquisition de 60 crédits européens
(M.E.N.E.S.R., 2009).
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1.1.3.2.2. Diplome de Formation Générale en Sciences Odontologiques

Les deuxiéme et troisiéme années du cursus de chirurgie dentaire correspondent a des années
précliniques. Elles permettent I'acquisition d’'un socle de connaissances scientifiques indispensables a
la maitrise ultérieure des savoirs et des savoir-faire nécessaires a I'exercice de la profession de
chirurgien dentiste. Elles présentent comme objectif I'apprentissage du travail en équipe et des
techniques de communication indispensables a I'exercice de la profession (U.F.R. d'Odontologie de
Rennes, 2016).

L’enseignement comprend un tronc commun, permettant l'acquisition de connaissances et de
compétences pour communiquer, connaitre les objectifs de santé publique, les régles juridiques,
déontologiques et éthiques de notre profession ; étre apte a assurer les gestes de premiére urgence
auprés d’un patient, apprendre a établir un diagnostic et a concevoir une proposition thérapeutique et
enfin comprendre une démarche de soins coordonnés (U.F.R. d'Odontologie de Rennes, 2016).

Des travaux pratiques sont dispensés durant ces deux années, au cours desquels I'étudiant met en
application les notions théoriques enseignées, afin d’acquérir la dextérité manuelle nécessaire et de
maiftriser les instruments du dentiste, les principes de préparation et les étapes cliniques avant le
passage a la clinique sur de véritables patients.

L’étudiant ayant ainsi validé les deuxiéme et troisieme années de chirurgie dentaire se voit délivrer le
diplome de formation générale en sciences odontologiques ; il peut alors s’inscrire au dipléme de

formation approfondie en sciences odontologiques (M.E.N.E.S.R., 2013).

1.1.3.2.3. Diplome de Formation Approfondie en Sciences Odontologiques

La formation approfondie en sciences odontologiques présente comme objectifs pédagogiques :

- l'acquisition des connaissances scientifiques, médicales et odontologiques complétant et
approfondissant celles acquises au cours du cycle précédent ;

- I'acquisition des connaissances pratiques et des compétences cliniques dans le cadre des stages et
de la formation pratique et clinique ;

- une formation a la démarche scientifique ;

- 'apprentissage du raisonnement clinique ;

- I'apprentissage du travail en équipe pluriprofessionnelle, en particulier avec les autres odontologistes ;
- l'acquisition des techniques de communication indispensables a I'exercice professionnel ;

- la sensibilisation au développement professionnel continu comprenant I'évaluation des pratiques
professionnelles et I'approfondissement continu des connaissances (M.E.N.E.S.R., 2013).
L'enseignement de la formation approfondie en sciences odontologiques comprend un tronc commun
et un parcours personnalisé dont les objectifs sont décrits en annexe 2.

Ainsi, le dipldme de formation approfondie en sciences odontologiques est délivré aux étudiants ayant
acquis les connaissances et compétences définies par le Ministére de I'Education Nationale, de
'Enseignement Supérieur et de la Recherche. L’acquisition de ces compétences est vérifiée par la

validation de lI'ensemble des unités d'enseignement permettant d'acquérir les 120 crédits européens
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correspondants et par la validation du certificat de synthése clinique et thérapeutique (M.E.N.E.S.R.,
2013).

1.1.3.2.4. Troisiéme cycle court

Le troisieme cycle court est accessible aux étudiants ayant obtenu le dipléme de formation approfondie
en sciences odontologiques. D’une durée de deux semestres, il se consacre a I'approche globale du
patient et a la préparation a I'exercice autonome de la profession.

Ce cycle d’études permet a I'étudiant :

- d'approfondir ses connaissances et de parfaire ses compétences cliniques de fagon interdisciplinaire
et, éventuellement, dans une orientation clinique particuliére ;

- de participer a la continuité des soins et a la prise en charge de populations spécifiques ;

- de parfaire ses compétences dans le domaine de la communication avec le patient, son entourage et
les autres professionnels ;

- de connaitre les obligations réglementaires et médico-légales incombant a I'odontologiste et de les
mettre en pratique ;

- de prendre en compte la politique de santé publique dans le cadre de son exercice professionnel ;

- d'évaluer ses pratiques professionnelles dans une démarche d'amélioration continue de la qualité des
soins ;

- de se préparer a la gestion du cabinet dentaire en vue de son futur exercice professionnel
(M.E.N.E.S.R., 2013).

Ainsi, au cours de ces deux semestres de formation, les étudiants accomplissent des stages hospitaliers
en odontologie et participent également a des actions de prévention d'intérét général et/ou de santé
publique. lIs réalisent également un stage actif d'initiation a la vie professionnelle auprés d'un chirurgien-
dentiste, maitre de stage agréé. Ce stage doit permettre a I'étudiant de mettre en application les

compétences acquises au cours de son cursus d'études (M.E.N.E.S.R., 2013).

1.1.3.3. Discussion a propos des objectifs pédagogiques

On remarque que les objectifs pédagogiques sont formulés de maniére bien différente entre les
programmes universitaires brestois et québécois. Au Canada, I'Association des Facultés Dentaires du
Canada (A.F.D.C.) définit cinq domaines de compétences des programmes d’études dentaires
canadiens a acquérir a I'issue des quatre années ; alors qu’en France, les objectifs pédagogiques sont
définis par année d’études, selon trois grands cycles distincts, par le Ministére de 'Education Nationale,
de 'Enseignement Supérieur et de la Recherche (M.E.N.E.S.R.).

La formation canadienne préne une vision humaniste des compétences du chirurgien-dentiste, avec
pour principe directeur le patient au centre du soin. Les objectifs pédagogiques canadiens insistent sur
'engagement du chirurgien-dentiste envers le bien-étre des individus, analogue a la définition de la
santé par 'O.M.S. (Organisation Mondiale de la Santé), comme un état de complet bien-étre physique,

mental et social, et qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité (O.M.S.,
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1946). La formation canadienne défend 'importance de l'alliance thérapeutique, par une adhésion du
patient au plan de traitement et une participation active de celui-ci a ses choix thérapeutiques avec le
professionnel de santé. L’outil pour y aboutir reste une information loyale, claire et appropriée, définie
également dans les objectifs pédagogiques frangais (Article 35 du Code de déontologie médicale,
2004). Ainsi, la formation québécoise accorde une plus grande importance a la place de I'éthique dans
ses objectifs pédagogiques.

La formation odontologique frangaise présente une vision plus technique des compétences inhérentes
au chirurgien-dentiste en formation. Elle définit un cadre clair de compétences pratiques a acquérir au
cours du cursus, avec des objectifs distincts pour chacun des trois cycles de formation.

Les U.F.R. d’'Odontologie frangaises incluent dans leurs objectifs pédagogiques de formation des stages
hospitaliers et également un stage actif d'initiation a la vie professionnelle au sein d’'un cabinet libéral
de chirurgie dentaire, qui permet aux étudiants une mise en situation et une familiarisation avec leur
futur exercice libéral. Ce stage actif n’existe pas dans le cursus québécois. Une étude démontre qu’un
effort accru d’exposition précoce des étudiants a une spécialité médicale, a travers différents stages
hospitaliers au cours du cursus, peut étre un facteur clé pour générer et sécuriser l'intérét des étudiants
envers cette spécialité (Argawal et al., 2013). De plus, ces stages permettent d’augmenter le succes
d’adaptation des étudiants a la spécialité. En tant qu’ancien étudiant, nous nous réjouissons de la
présence de tels stages hospitaliers et stage actif en cabinet libéral au sein de notre cursus car nous
les avons trouvés formateurs. Nous pouvons nous interroger sur l'intérét d’un stage d’été précoce dans
le service d’odontologie du C.H.R.U. de Brest a la suite de la P.A.C.E.S., pour sécuriser le choix d’un
étudiant souhaitant commencer la formation en odontologie. Ce stage permettrait une découverte du
milieu médical et de mieux comprendre les aspects de la profession de chirurgien-dentiste (Argawal et
al., 2013).

1.1.4. Les programmes universitaires des études odontologiques

Nous avons comparé les programmes d’études des universités de Brest et de Québec en construisant
des tableaux avec les matiéres enseignées et les crédits attribués, suivant les années d’études (situés
en annexe 3).

Concernant les disciplines fondamentales, on peut regretter 'absence de certaines matiéres comme la
génétique, les tissus sanguins et systéme immunitaire au sein du cursus québécois, alors qu’elles sont
enseignées a Brest. Le systéme d’enseignement frangais se voit complété par des cours d’urgences
médicales en deuxiéme année, en plus d’une formation diplébmante aux soins d’'urgence en quatriéme
année.

Au niveau des disciplines cliniques, la prothése fixe n’est enseignée qu’a partir de la deuxiéme année
d’études a Québec (soit I'équivalent du D.F.G.S.0.3. a Brest), alors que ce cours prend place dés la
deuxiéme année a Brest. Les cours québécois de chirurgie et d’'odontologie pédiatrique débutent a la
session d’hiver de troisiéme année (soit I'équivalent du D.F.A.S.0.1. a Brest), ce qui s’explique par le
fait que ces disciplines cliniques n’aient lieu qu’en quatrieme année a Québec, alors que ces cours sont

enseignés dés la deuxiéeme année a Brest. L'université brestoise présente des cours de chirurgie
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implantaire dans son programme, contrairement a celle de Québec ; mais les deux formations sont
pourvues d’'un enseignement théorique a la prothése supra-implantaire. Des cours de préalables
cliniques sont intégrés au programme de médecine dentaire dés la 1% année au Québec, pour
familiariser les étudiants aux outils et aux gestes cliniques du futur chirurgien-dentiste (ils portent sur
I'utilisation des instruments et des biomatériaux, la désinfection, la stérilisation, I'administration clinique
et le systeme de gestion informatique des cliniques). Nous ne retrouvons pas a proprement parler
certains de ces cours dans le cursus universitaire brestois. Des cours de préparation au dipléme du
B.N.E.D. (Bureau National d'Examen Dentaire du Canada ; détaillé dans la partie 1.1.7.), obligatoire
pour pouvoir exercer la profession de chirurgien-dentiste au Québec, sont dispensés a l'université Laval.
lls équivalent aux cours de préparation au C.S.C.T. frangais. La faculté d’odontologie brestoise
enseigne des notions d’expertise, mais également d’odontologie Iégale, qui sont absentes du
programme québécois.

Au niveau des disciplines d’ouverture a I'insertion professionnelle, nous notons qu’il n’y a pas de cours
d’anglais dans le programme de médecine dentaire québécois, notamment car les québécois maitrisent
bien I'anglais. Concernant les cours de compatibilité, de gestion et de management du cabinet dentaire,
on souligne un nombre croissant d’interventions de laboratoires auprés des étudiants par I'intermédiaire
de la corporation dentaire, a Québec mais également a Brest. Ces interventions sont complémentaires
de la formation universitaire.

On note une différence majeure entre les deux programmes universitaires. Les étudiants brestois
effectuent un stage actif dans le cabinet libéral d’'un chirurgien-dentiste « maitre de stage » au cours de
leur sixieme année, alors qu’il n’en existe aucun dans la formation québécoise. Ce stage a pour but de
familiariser I'étudiant au monde du cabinet dentaire libéral. Nous n’avons pas trouvé d’études dans la
littérature concernant le stage actif frangais de chirurgie dentaire. Le cursus québécois intégre un stage
d’été international dans un pays étranger, ayant des besoins en santé publique : environ la moitié des
étudiants québécois part effectuer un stage a la fin de la troisieme année, alors qu’a Brest, un a trois
étudiants partent chaque année a I'étranger. Maintenir le développement de ces stages internationaux
est positif. Ces derniers sont une formidable chance pour les étudiants pour découvrir d’autres maniéres
de pratiquer I'odontologie et également d’autres cultures, grace au soutien du personnel académique
(Maginnis et Anderson, 2017).

Quant aux disciplines de recherche, les étudiants brestois ont la possibilité de choisir en moyenne deux
unités d’enseignement optionnels par année entre leur deuxiéme et leur cinquiéme année d’études,
dans des domaines aussi variés que les sciences médicales ou humaines. A Québec, les étudiants
peuvent aborder la recherche a travers les douze crédits a obtenir au cours de I'ensemble de leur
cursus. La double formation en recherche existe a Brest comme a Québec. Elle permet, en plus du
cursus médical classique, la participation active a des projets de recherche et d’envisager également

une carriere hospitalo-universitaire (Montalvo-Javé et al., 2016).
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1.1.5. La forme de I'’enseignement théorique

1.1.5.1 La forme de I’enseignement théorique de I’'Université Laval de Québec

A l'université Laval, les cours théoriques se répartissent sur quatre années d’études.

La plateforme Capsule de l'université Laval regroupe I'ensemble des disciplines auquel un étudiant
québécois est inscrit a chaque session. Ainsi, I'étudiant a accés au plan du cours et a son horaire, au
programme détaillé, a I'évaluation des connaissances ainsi qu’a ses résultats d’examen, aux références
bibliographiques de la discipline et aux présentations. De plus, chaque support de cours est fourni avant
chaque présentation théorique. En effet, les étudiants téléchargent ainsi le support depuis la plateforme
Capsule, ce qui leur permet d’écouter attentivement I'enseignant et de n’avoir a rajouter que les

quelques notes personnelles qu’ils jugent utiles.

Les cours possédent également un présentiel ; ils revétent un caractére obligatoire pour valider chaque
session, ce qui fait qu’il y a trés peu d’absentéisme. Les cours du tronc commun de chaque session se
déroulent en classe entiére, tandis que les cours optionnels réunissent des groupes plus restreints
d’étudiants. Chaque étudiant choisit en début d’année universitaire les cours optionnels qu’il souhaite
suivre aux sessions d’automne, d’hiver et d’été.

La plupart des cours se déroule de la fagon suivante : 'enseignant publie le cours sur la plateforme
Capsule, qui est accessible quelques jours avant par la promotion d’étudiants, pour avoir le temps de
le découvrir et le lire au moins une fois. Lors du cours, le professeur expose son sujet, y ajoute des
informations et demande aux étudiants s’ils ont encore des interrogations ; il reste disponible pour de
nouvelles questions sur son adresse email professionnelle, accessible depuis la page web de la

discipline clinique. La plupart des cours présentent une approche unidisciplinaire.

Quelques cours présentent une organisation différente.

Les cours de corrélations clinico-pathologiques | (MDD-3300) et de planification des traitements -
approche globale - (MDD-3308) présentent une approche multidisciplinaire.

Les cours de corrélations clinico-pathologiques réunissent des enseignants de différentes disciplines,
qui distribuent des cas cliniques a des groupes de cing étudiants. Ces derniers construisent une
présentation orale exposée a la promotion et corrigée par les enseignants. Un examen écrit évalue les
notions retenues par les étudiants dans la discipline. Le méme principe de travaux de groupes et
d’exposé est repris dans le cours de gérodontologie | (MDD-2602).

Dans le cours de planification des traitements - approche globale - (MDD-3308), les étudiants présentent
des cas cliniques qu’ils ont traités de fagon pluridisciplinaire. Les cours cours d’orthodontie 11l (MDD-
3600) et de dentisterie opératoire V (MDD-3400) ont également recours a la présentation de cas

cliniques traités par les étudiants.

Certaines disciplines proposent également des questionnaires a choix multiples (Q.C.M.) en ligne. Les

étudiants découvrent le cours et apprennent les notions importantes sur la plateforme web de la
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discipline, puis effectuent des Q.C.M. en ligne pour s’entrainer a I'évaluation finale. lls peuvent ensuite
demander des explications lors d’une séance de questions si un doute subsiste sur certains points du
cours. Ce concept porte le nom de « e-learning ». Il est défini comme [I'utilisation des nouvelles
technologies multimédia et de I'internet pour améliorer la qualité de I'apprentissage en facilitant I'accés
a des ressources et des services, ainsi que les échanges et la collaboration a distance (Union
Européenne, 2017).

Les évaluations portent en général pour 50% de la note sur du contrdle continu : sous forme de partiels
intermédiaires (Q.C.M. le plus souvent) ou de travaux de groupes ou d’exposés oraux. L’autre moitié
de la note finale concerne un partiel terminal a la fin de la session. Le partiel reprend les notions et

connaissances abordées au cours du quadrimestre.

1.1.5.2 La forme de I'enseignement théorique de I’'Unité de Formation et de

Recherche d’Odontologie de Brest

A la faculté d’odontologie de Brest, les cours théoriques d’odontologie se répartissent sur six années
d’études en incluant la P.A.C.E.S.

L’espace numérique de travail (E.N.T.) Moodle accessible depuis le site internet de 'U.B.O. (Université
de Bretagne Occidentale) constitue un environnement numérique d’apprentissage. Cette plateforme
reste encore peu utilisée pour les cours de chirurgie dentaire. En se connectant en tant qu’étudiant sur
le site, comme illustré ci-dessous, on remarque que peu de disciplines sont accessibles en ligne. En
effet, selon les disciplines, les supports de cours théoriques divergent. A la suite d’un exposé oral devant
toute la promotion, certains enseignants partagent avec un étudiant leurs cours par clé USB, qui le
diffuse a son tour a toute sa promotion ; alors que d’autres enseignants ne souhaitent pas diffuser leur

exposé numérique aux étudiants qui doivent donc prendre en note tout le cours.

La plupart des cours obligatoires concerne une promotion entiére. Mais les cours théoriques ne revétent
pas de caractére de présence obligatoire, ce qui fait que le suivi est plus ou moins régulier. Les cours
optionnels s’organisent souvent en groupes. Chaque étudiant choisit en début d’année universitaire les
cours optionnels qu’il souhaite suivre aux deux semestres, selon son année d’études.

°M® année de

Certains cours prénent un enseignement différent : on prendra 'exemple de cours de 4
chirurgie dentaire (D.F.A.S.0.1.).

En chirurgie orale, les étudiants donnent chacun un mot que leur fait évoquer une notion donnée par
'enseignant en début de cours, avant de démarrer le chapitre. Les étudiants sont également mis en
situation clinique, par simulation de jeux de roles. Par exemple, un étudiant imite un patient et un autre
représente le dentiste qui doit agir face a une situation. Ces jeux de réles sont repris au C.E.S.I.M.
(Centre Européen de Simulation Médicale) lors de I'acquisition des gestes d’urgence par les étudiants
meédicaux et lors de formation a la communication avec le patient. lls permettent d’aborder plus
sereinement la relation praticien patient. Les bénéfices des jeux de rbles seront détaillés dans la partie

1.2.4.
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En odontologie conservatrice et pédiatrique, les étudiants assistent a des séances de travaux dirigés :
'enseignant présente des cas cliniques déja rencontrés, les soumet a la classe sous forme de photos
et décrit la situation. Les étudiants doivent exposer leur diagnostic et leur plan de traitement.
Concernant toujours la discipline d’odontologie conservatrice, celle-ci initie aussi petit a petit une
approche par probléme. Les étudiants se répartissent par binbme ou plus sur un sujet distribué par
'enseignant. lls effectuent un travail de recherche et construisent un diaporama présenté oralement a
la classe. Certains sujets autour du gradient thérapeutique abordent une thématique précise nécessitant
une approche multidisciplinaire : exemple de la reconstitution de la dent antérieure sujette a une
dyschromie, d’'une approche ultra-conservatrice comme |'éclaircissement externe, en passant par la
facette jusqu’a la couronne dentaire en prothése fixe dans le cas d’un délabrement important du tissu
dentaire. Les étudiants sont évalués lors du partiel final du semestre sur les connaissances dévoilées
lors des exposés. L’aspect multidisciplinaire est abordé lors de la préparation au C.S.C.T. Auparavant,
il existait également des staffs a partir de cas cliniques présentés par les étudiants ; ils sont supprimés
actuellement. Les travaux de groupes restent néanmoins peu nombreux au sein du systéme
universitaire frangais.

L’évaluation des connaissances inculquées lors des cours théoriques se déroule quasiment toujours
sous la forme d’un partiel unique a la fin du semestre qui dure en général une heure, tous regroupés
sur la méme semaine d’examens pour les étudiants en chirurgie dentaire. L’examen traite d’'une ou
plusieurs notions piochées dans I'ensemble des cours étudiés au cours du semestre. Les crédits

universitaires correspondant aux différentes matieres sont décrits en annexe 3.

1.1.5.3 Discussion a propos de la forme de I’enseignement théorique

Nous avons comparé la forme de I'enseignement théorique des universités de Brest et de Québec en
détaillant notre propos avec certaines disciplines.

Tout d’abord, une unité est relevée au niveau de la plateforme de cours utilisée par 'université Laval.
Celle-ci regroupe I'ensemble des disciplines auxquelles I'étudiant en médecine dentaire québécois est
inscrit et nombre d’autres informations, contrairement a celle de l'université de Brest. Encourager le
développement de la plateforme interactive Moodle au sein de I'U.F.R. d’'Odontologie de Brest serait
bénéfique, pour favoriser I'accessibilité aux cours. Il faudrait ainsi mettre 'ensemble des disciplines en
ligne pour un meilleur suivi des cours. Une étude concernant des étudiants bénéficiant de cours en ligne
sous forme de podcasts constate une meilleure réussite aux examens des étudiants ayant bénéficié
des podcasts en complément d’un diaporama par rapport a ceux ayant regu le cours magistral classique
(McKinney et al., 2009). L'impact de I'apprentissage sur un espace numérique de travail parait ainsi
positif sur la performance universitaire. En tant qu’ancien étudiant, si on peut penser que la présence
aux cours est utile, on peut aussi estimer que la diffusion de la présentation avant le cours par
'enseignant, sur la plateforme Moodle, ménagerait du temps a I'étudiant pour une prise de notes
personnelle et une écoute plus attentive pendant la présentation orale faite par I'enseignant.

Des auteurs pronent l'utilisation des technologies de l'information, en particulier des réseaux sociaux,

pour que les étudiants puissent interagir et communiquer avec leurs enseignants et entre eux sur leurs
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progrés et sur les problémes qu'ils rencontrent dans I'apprentissage. Les réseaux sociaux pourraient
ainsi favoriser la communication et l'interaction des étudiants et permettre des échanges relatifs aux
travaux de groupe (Magogwe et al., 2015).

A Brest, certaines disciplines comme I'odontologie I1égale proposent le concept de e-learning, avec la
présentation de cours et de Q.C.M. en ligne. La partie présentielle a la faculté reste alors réservée pour
poser des questions sur des parties incomprises du cours ou encore pour réaliser des exercices. Mais
cette pratique pédagogique est peu répandue au sein de I'enseignement odontologique brestois. Au
final, ces dispositifs interactifs pourraient améliorer I'impact des enseignements sur les étudiants.
Dans cette nouvelle ére d’enseignement en ligne, on peut se poser la question de l'intérét de la classe
inversée. Cette nouvelle pratique pédagogique consiste a la mise en place d’exercices d’application en
classe, alors que le travail a la maison se concentre sur la partie acquisition de connaissances au travers
de ressources variées. Une étude canadienne montre que les étudiants d’'un cours de santé publique
ont eu une perception largement positive du modéle pédagogique inversé. Cette pratique pédagogique
semble favoriser I'application des connaissances apprises, la livraison de contenu de cours, l'innovation
et la connexion des notions enseignées en ligne et en classe (Galway et al., 2015). La classe inversée
semble également améliorer les performances des éléves qui ont les meilleurs résultats en classe
traditionnelle, mais elle parait au contraire diminuer celles des éléves en difficulté. En revanche, il y a
des effets positifs sur la participation en classe et sur la motivation a court terme (Manon, 2016). Une
autre étude canadienne suggere que les modeles de classe inversée qui mettent l'accent sur
I'apprentissage individuel a la maison, les travaux de groupe en classe et I'accessibilité permettent de
soutenir I'apprentissage universitaire par investigation (Mazur et al., 2015). La classe inversée est une
méthode pédagogique employée ni a Brest ni a Québec.

Par contre, l'utilisation de boitiers de vote se développe a Brest. Ce systéme augmente l'interactivité
des cours. Or les étudiants amélioreraient leurs capacités de développement et de réflexion en
participant activement aux cours (Cutrim, 2008). D’autres études démontrent la relation positive existant
entre I'utilisation d’'un boitier de vote et les résultats universitaires des étudiants (Kennedy et Cultts,
2005). Le boitier permettrait aussi a 'enseignant de répondre aux difficultés des étudiants directement
lors des cours (Stuart et al., 2004).

Le systeme d’enseignement universitaire québécois privilégie les travaux de groupe, avec
éventuellement des exposés oraux. Ce systéme favorise les échanges entre étudiants et constitue une
maniére plus interactive de découvrir et d’acquérir les connaissances qu'un cours magistral.
L’exposition fréquente a un large éventail de personnes a travers des travaux en binbme / en groupe
joue un réle crucial dans le processus d'apprentissage global, car cette exposition favorise non
seulement le sentiment de confiance chez les étudiants, mais renforce également la confiance et
l'acceptation parmi les membres du groupe. Les enseignants construisent ainsi un environnement
cohérent qui est fondamental pour aider les éléves dans leur apprentissage (Pham, 2017). Des
exercices en petits groupes dans le cadre d'une session en grand groupe faciliteraient ainsi non
seulement les exercices de groupe, mais aussi l'apprentissage par les pairs (Kinsella, 2017).
Encourager davantage I'enseignement en groupes et I'enseignement interactif & la faculté de Brest

serait positif. Une étude menée a la faculté de médecine dentaire de Milan démontre que deux types
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de cours, traditionnel et interactif, sont susceptibles d’entrainer un niveau d'attention élevé chez les
éléves. Mais I'attitude du conférencier reste le critére qui affecte le plus 'attention des étudiants (Visioli
et al., 2009).

Dans les deux systémes d’enseignement brestois et québécois, peu de cours adoptent une approche
multidisciplinaire. L’interdisciplinarité est la formule qui permettrait de sortir de I'impasse de la
spécialisation du savoir. Cette derniére fait obstacle a la formation de connaissances propres a établir
des liens entre les domaines scientifiques (Hamel, 2002 ; Morin, 1994). En odontologie a Brest comme
a Québec, les disciplines cliniques restent donc cloisonnées dans leur ensemble et il appartient aux
étudiants de faire le lien entre les différentes notions apprises dans ces disciplines, notamment lors du
passage en clinique. Davantage réunir les enseignants des différentes disciplines lors d’enseignement
commun et faire le lien entre les différentes disciplines pourrait étre bénéfique a 'enseignement.
L’intérét pour les situations-problémes est démontré par Michel Fabre a des fins d’enseignement des
matiéres scientifiques (Portugais et Fabre, 2001). La situation-probléme est une méthode pédagogique
consistant en I'aménagement d’'une tache de travail. Elle favorise 'engagement de I'étudiant pour
trouver des moyens pour faire face a un probléme. La résolution du probléme permet I'acquisition de
nouvelles connaissances par I'étudiant (Meirieux, 2007). Une revue systématique réalisée chez les
étudiants en soins infirmiers révéle que ces derniers doivent étre initiés en toute quiétude a
'apprentissage par probléme. Cette méthode d’enseignement a été évaluée et semble efficace dans
'enseignement de compétences cliniques multidisciplinaires (Wosinski et al., 2017). De plus, une étude
chinoise révéle qu’'une méthode d'enseignement mixte qui inclut a la fois I'enseignement magistral et
I'enseignement basé sur l'investigation est supérieure aux méthodes basées sur les cours magistraux
ou aux méthodes basées sur la recherche de problémes lorsqu'elles étaient utilisées séparément (Jia
etal., 2017). Ainsi, favoriser le développement et I'utilisation des nouvelles méthodes pédagogiques par
problémes serait bénéfique pour la construction active du savoir étudiant.

Une étude clinique réalisée chez les étudiants en médecine dentaire en Nouvelle-Zélande démontre
que ces derniers préferent une méthode d’apprentissage multimodale (visuelle, orale, par lecture) et
plus kinesthésique, c’est-a-dire manuelle (Shenoy et al., 2013). Cette méthode kinesthésique est
employée a Brest et a Québec lors des travaux pratiques. D’autres travaux de recherche démontrent la
relation existante entre la méthode d’enseignement multimodale, que les étudiants en médecine
dentaire préférent pour assimiler de nouvelles notions, et la fagon dont ils préférent étre évalués. Ainsi,
il faut comprendre l'interconnexion entre les préférences d'apprentissage et les méthodes d'évaluation
lorsque I'on s'efforce d'obtenir des résultats optimaux pour éduquer les étudiants en médecine dentaire
(Buchanan, 2016). Il semblerait intéressant de développer davantage I'approche multimodale, mais
également I'approche par probléme pour favoriser la rétention de connaissances universitaires et la
construction du savoir. Les travaux de groupes plus étendus compléteraient judicieusement le panel de
'enseignement.

Pour comprendre les freins au développement de ces nouvelles méthodes interactives pédagogiques
a Brest, nous avons questionné des enseignants hospitalo-universitaires de 'U.F.R. Ces enseignants
exercent une triple mission, avec la fois une activité clinique hospitaliere au sein du service

d’odontologie, une activité de recherche en laboratoire et une activité d’enseignement a la faculté
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d’odontologie, qui demandent énormément de temps. Or modifier et repenser toute une organisation de
'enseignement théorique requiert du temps et une lourde charge de travail, s’ajoutant a celle déja
existante. De plus, diffuser davantage les nouvelles méthodes interactives nécessite des moyens,
notamment financiers qui sont limités au sein des U.F.R. Aussi, bien que les enseignhants chercheurs
aient un acceés possible a des formations pédagogiques gratuites a l'université, ces derniéres n’ont pas
de valorisation au sein de leur carriére. En effet, la carriére hospitalo-universitaire des enseignants
chercheurs se base essentiellement sur la publication d’articles de recherche. Cependant, si un projet
pédagogique fort autour de ces méthodes est porté par les responsables universitaires, ces méthodes
se développent de fagon plus rapide. Cela semble étre ce qui s’est passé a I'U.F.R. d’Odontologie de

Rennes, grace a une forte volonté de I'équipe enseignante.

1.1.6. La forme de ’enseignement pratique

1.1.6.1 La forme de I’enseignement pratique de I’Université Laval de Québec

A la faculté de médecine dentaire de I'université Laval, les étudiants en préclinique réalisent des travaux
pratiques par discipline en premiére et deuxiéeme années, avant de réaliser les actes opératoires dans
la bouche de leurs patients dés la troisieme année. La plupart des travaux pratiques se déroule en demi-
classe de 24 étudiants environ.

Les notions théoriques indispensables a la pratique sont abordées chronologiquement avant la mise en
application, pour favoriser la compréhension et la bonne exécution des actes cliniques par les étudiants.
Le plus souvent, les travaux pratiques se déroulent de la fagon suivante : 'apprentissage se fait par
démonstration en direct des actes par le clinicien lui-méme. La démonstration est retransmise par
l'intermédiaire d’'une caméra sur un écran central et sur les écrans se trouvant dans les salles de travaux
pratiques des étudiants. Des liens sur la plateforme interactive Capsule permettent de retrouver les
objectifs et les techniques employées pour la mise en pratique. Les étudiants pratiquent ensuite a leur
tour sur un fantdme de haute fidélité a la réalité clinique. lls sont alors supervisés par une équipe
d’enseignants cliniciens (Faculté de médecine dentaire de I'Université Laval, 2016a). Un laboratoire
réservé aux étudiants en préclinique existe au sein de la faculté : il permet I'apprentissage et la
réalisation des travaux de laboratoire, comme par exemple les portes-empreintes individuels, le
montage des dents sur cire. Les étudiants possédent leur propre trousse d’instruments de travaux

pratiques et de laboratoire.

1.1.6.2 La forme de I’enseignement pratique de I’Unité de Formation et de

Recherche d’Odontologie de Brest

A la faculté d’odontologie de Brest, les étudiants ayant réussi le concours de la P.A.C.E.S. réalisent

deux années de préclinique en deuxiéme et troisieme années.
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Les différentes disciplines cliniques proposent alors des travaux pratiques. Ces derniers se déroulent
en demi-classe de 15 étudiants en moyenne, dirigés par un enseignant de la discipline clinique

°™ année.

concernée, souvent accompagné d’un étudiant de 6
Les cours théoriques abordent pour la plupart les notions indispensables avant le travail pratique (T.P.).
Le plus souvent, les travaux pratiques se déroulent de la fagon suivante : I'enseignant diffuse un
diaporama sur grand écran. Il est retransmis sur les écrans d’ordinateurs équipant les tables de travaux
pratiques. La présentation reprend les objectifs de travail et illustre le protocole clinique de la technique
présentée. De méme pour certains T.P., les étudiants peuvent avoir a préparer un exposé, a présenter
a la promotion lors du début du T.P., qui sera complété par les informations de I'enseignant. Plus
rarement I'enseignant peut effectuer une démonstration du travail demandé. Les étudiants pratiquent
ensuite sur un fantdme. L’enseignant reste disponible tout au long du travail pour guider les étudiants
dans les étapes de réalisation demandées. La trousse de matériel est prétée par l'université, mais
certaines piéces, comme par exemple les dents en résine et les fraises, sont acquises par les étudiants

non boursiers.

Une salle de platre est dédiée a la coulée de modéles par les étudiants ; de plus une deuxiéme salle de
T.P. (sans fantdme) est réservée a I'apprentissage et a la réalisation des travaux de laboratoire, comme
le montage des dents sur cire, la réalisation de portes-empreintes individuels, I'enregistrement de
rapports intermaxillaires. Nous ne sommes pas encore équipés de simulateurs multimédias a la faculté

de chirurgie dentaire de Brest, contrairement a celle de Québec.

1.1.6.3 Discussion a propos de la forme de I’enseignement pratique

Dans les deux formations, les étudiants pratiquent sur des fantdbmes qui simulent le plus fidélement
possible la réalité clinique. Néanmoins, depuis la rentrée universitaire 2017, la faculté de Québec est
dotée de simulateurs réalistes, imitant les patients réels et offrant a chaque étudiant un environnement
idéal de préparation a la clinique, mais dont linvestissement reste extrémement colteux. Ces
simulateurs ne donnent cependant pas de retour sur la performance clinique de I'étudiant. D’autres
types de simulateurs existent. Un simulateur d'entrainement dentaire intelligent est capable d’évaluer
objectivement la qualité de la procédure effectuée, par exemple une préparation pour couronne, donc
les compétences de I'opérateur particulier et de définir son niveau comme novice ou expert. De plus, le
simulateur peut générer des retours de tutorat d'une qualité comparable a celle des tuteurs humains
(Rhienmora et al., 2011). Il existe aussi des dispositifs de réalité virtuelle. Des études démontrent la
satisfaction des utilisateurs de simulateurs virtuels, bien que des améliorations au niveau des
sensations tactiles et du contenu pédagogique soient encore nécessaires (Johnson et al., 2000 ;
Luciano et al., 2009). Ces simulateurs présentent des limites dans I'acquisition de la dextérité manuelle
(Cormier, 2012). Leur intérét principal est la contextualisation. Les simulateurs haptiques ne peuvent
pas remplacer les méthodes traditionnelles mais viennent compléter celles-ci (Pohlenz et al., 2010 ;
Bakr et al., 2013). L'U.F.R. d’Odontologie de Brest compte faire I'acquisition de quelques simulateurs

haptiques dans le futur.
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Les deux facultés présentent des méthodes différentes d’enseignement des notions théoriques
indispensables aux travaux pratiques. La faculté brestoise favorise les échanges entre étudiants par la
réalisation d’exposés oraux en bindbme devant la demi-promotion. Des auteurs affirment que la
réalisation de présentations orales par des étudiants en médecine favorise leur compréhension des
disciplines cliniques, leur apprend a effectuer des recherches de fagon indépendante et encourage de
meilleures interactions en classe et ainsi I'apprentissage en groupe (Higgins-Opitz et Tufts, 2010). Une
étude réalisée chez des étudiants en médecine démontre que les étudiants obtiennent de meilleurs
résultats aux questions d'examen sur des sujets couverts par leurs présentations orales que sur des
sujets non couverts par des présentations (Cholet et al., 2009). La réalisation de séances de rétroaction
par I'intermédiaire d’'un formulaire d’évaluation de la présentation permet aux étudiants d’améliorer la
qualité de leurs exposés oraux tout au long de leur cursus (Sox et al., 2014). Ainsi, on peut conclure
que les présentations orales sont un outil d'apprentissage efficace, qui doivent étre davantage diffusées
et complétées d’'un formulaire d’évaluation au sein de I'enseignement pratique brestois.

D’autres améliorations restent possibles. La démonstration généralisée en direct des actes par
'enseignant sur le fantdme, retransmis sur les écrans, en fait partie. L’utilisation supérieure de la
plateforme interactive Moodle pour diffuser les prérequis aux T.P., les objectifs, les protocoles et les
documents des T.P. irait également dans le bon sens. L'introduction d’un logiciel métier virtuel au sein
de I'enseignement pratique a 'U.F.R. d’Odontologie de Brest, comme il existe déja un au sein de

'enseignement préclinique a Québec, compléterait judicieusement la formation préclinique.

1.1.7. Les conditions de délivrance du diplome

1.1.7.1 Les conditions de délivrance du diplome de I’'Université Laval de Québec

Au Québec, pour la diplomation, les étudiants actuellement en cours de cursus doivent avoir obtenu et
réussi les 182 crédits du programme, répartis de la fagon suivante : 158 crédits de cours obligatoires,
12 crédits de cours optionnels de médecine dentaire obtenus en deuxiéme, troisiéme et quatriéme
années ainsi que les 12 crédits hors programme (a obtenir dans un autre domaine du savoir que la
meédecine dentaire, peu importe le programme). Les étudiants obtiennent ainsi le diplome de doctorat

en médecine dentaire (D.M.D.) (Faculté de médecine dentaire de I'Université Laval, 2016b).

Pour pouvoir exercer au Québec et au Canada, les étudiants québécois doivent passer obligatoirement
'examen du Bureau National d'Examen Dentaire du Canada a la session d’hiver de quatrieme année,
qui est l'équivalent du C.S.C.T. frangais. Le B.N.E.D. est I'organisme responsable de I'examen
d’aptitude a l'exercice de la profession (B.N.E.D., 2017). Cet examen obligatoire confére la

reconnaissance professionnelle de I'Ordre des dentistes du Québec.
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1.1.7.2 Les conditions de délivrance du diplome de I’Unité de Formation et de

Recherche d’Odontologie de Brest

En France, le dipldme d'Etat de docteur en chirurgie dentaire est délivré aux étudiants ayant validé les
enseignements correspondant aux trois cycles de formation et ayant soutenu leur thése avec succeés.
En effet, les étudiants inscrits au troisi€me cycle court soutiennent, a compter du deuxiéme semestre
du troisiéme cycle court et au plus tard a la fin de I'année civile qui suit la validation du troisieme cycle
court, une thése devant un jury désigné par le président de I'Université sur proposition du directeur de
'U.F.R. d'odontologie dans laquelle ils sont inscrits (M.E.N.E.S.R., 2013).

La thése consiste en un mémoire dactylographié préparé sous la conduite d’un directeur de thése. Le
choix du sujet de thése appartient a I'étudiant concerné, en accord avec son futur directeur de thése en
tenant compte du champ de compétence de celui-ci et du jury de soutenance. Ainsi, le sujet de thése
peut porter sur : 'analyse d’'une thématique selon les principes de la médecine ou de I'odontologie
fondée sur la preuve ; la rédaction d’un protocole de recherche clinique ou d’'une action de santé
publique et/ou d’'une présentation de résultats ; les activités réalisées au cours d’un stage dans une
structure de recherche ; 'analyse d’un ou plusieurs cas cliniques « originaux » ou de données extraites
de dossiers médicaux ; une recherche expérimentale et/ou clinique ; I'évaluation des pratiques
professionnelles. La présentation de la thése doit impérativement répondre a des normes
(M.E.N.E.S.R., 2013).

L’étudiant expose son travail de thése au cours d’une soutenance orale ouverte au public, qui est suivie
d’'une séance de discussion et de questions. Le jury se retire alors et délibére sur la délivrance du
diplome d’Etat de Docteur en Chirurgie Dentaire ou non a I'étudiant. A la suite d’une délibération positive

du jury, le serment d’Hippocrate est prété par I'impétrant (M.E.N.E.S.R., 2013).

1.1.7.3 Discussion a propos des conditions de délivrance du dipléme

Nous distinguons des conditions de délivrance du diplédme différentes entre les universités de Québec
et de Brest. La principale différence entre les deux systémes d’éducation reste la rédaction d’'une thése
en France, alors qu’elle est absente du programme de premier cycle du doctorat de médecine dentaire
au Québec. Une étude concernant des étudiants paramédicaux montre que la rédaction d'un mémoire
a une influence positive sur les attitudes et la sensibilisation des étudiants en sciences paramédicales
a la recherche et au développement des soins paramédicaux (Uysal Toraman et al., 2017). Une autre
étude réalisée chez des étudiants en médecine démontre des liens significatifs entre les perceptions
des nouveaux dipldmés ayant mené une thése sur l'auto-efficacité de la recherche et leur intérét pour
les carriéres en recherche clinique (Bierer et al., 2015). Nous pouvons penser que I'élaboration d’'une
thése permet une ouverture a la démarche scientifique, enseignée au cours de notre cursus médical,
mais aussi une réflexion autour d’un sujet de notre spécialité dentaire qui nous intéresse. Néanmoins,

la supervision du travail de thése reste une tache complexe compte tenu du double objectif de la thése
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(apprentissage et évaluation) et doit étre soigneusement menée (de Kleijn et al., 2012). On observe

réguliéerement que la thése peut étre une source de stress pour les étudiants (Bazrafkan et al., 2016).

1.1.8. Tableau de synthése sur ’enseignement théorique et pratique

La figure 1.3 présente le tableau de synthése sur I'enseignement théorique et pratique des facultés de

médecine dentaire de Québec et d’odontologie de Brest.

Québec

Brest

Pistes suggérées pour
I''U.F.R. d’Odontologie de
Brest

Les conditions

Test de dextérité manuelle

Concours : épreuves écrites de

Favoriser le développement des

d’entrée Test de perception visuelle laP.A.C.E.S. dispositifs de sélection
Dossier scolaire antérieur Pas de sélection sur le dossier | alternatifs a la P.A.C.E.S.
Entretien oral scolaire antérieur (expérience universitaire et
dossier)
Ré&fléchir sur la sélection a partir
d’un entretien oral et d’'un test
de dextérité manuelle
Les objectifs | Vision plus humaine des | Vision plus technique des | Accorder une plus grande part a
pédagogiques | compétences compétences I'éthique et au patient dans les
objectifs pédagogiques
nationaux
Les Cours de préalables cliniques | Divers cours de biologie | Maintenir le développement des
programmes en premiére année médicale stages internationaux

universitaires

d’études

Plus

formation

d’éthique dans Ia

Stage d’été international

Stages internationaux
Stage actif d'initiation a la vie
professionnelle en  sixiéme

année

Développer davantage I'éthique

au sein de la formation

La forme de
'enseignement

théorique

Espace Numérique de Travalil
trés développé

Plus de travaux de groupes et
d’exposés oraux
Présentation de cas cliniques
Quelques cours ayant une

approche multidisciplinaire

Contréle continu et examen

final

E.N.T. moins développé
Cours essentiellement
magistraux

Quelques jeux de rbles
Présentations de cas cliniques

en T.D.

Examen final essentiellement

Développer davantage :

- l'utilisation de 'E.N.T.

- des méthodes d’apprentissage
multimodales

- 'approche par probléme

- les boitiers de vote

- les travaux de groupes et
€XpOoSsEes oraux

- 'approche multidisciplinaire
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- le contrble continu des

enseignements théoriques et

pratiques
La forme de | Démonstration des actes de | Présentation d'un diaporama | Réfléchir sur lintérét de
'enseignement | T.P. par I'enseignant pour expliquer les objectifs du | 'acquisition de simulateurs
pratique Liens d’explication sur | T.P. virtuels
FE.N.T. Développer  davantage la

Logiciel métier virtuel
Fantdomes
Simulateurs réalistes depuis

la rentrée 2017

Fantdbmes

démonstration  directe  par
'enseignant et les présentations
orales par les étudiants lors des
T.P.

Utilisation supérieure de 'E.N.T.
métier

Introduire un logiciel

virtuel dans le futur

Les conditions | Validation des crédits du

de délivrance | programme de doctorat

du dipléme Validation du B.N.E.D.

Validation des crédits des trois
cycles de formation

Validation de la thése

Maintenir la rédaction de la

thése d’exercice

Figure 1.3. Tableau de synthése sur I'enseignement théorique et pratique des facultés de médecine

dentaire de Québec et d’'odontologie de Brest (Queinnec, 2017).

1.2. COMPARATIF DU RESSENTI DES ETUDIANTS VIS-A-VIS DE LEUR FORMATION
THEORIQUE ET PRATIQUE

1.2.1. Introduction

Comme nous l'avons vu, les systémes d’enseignement brestois et québécois de I'odontologie
présentent des points communs, mais également des différences.

Nous avons voulu mener une étude pour connaitre I'impact de ces différences sur le ressenti des
étudiants vis-a-vis de leur formation théorique, a travers différents aspects (les criteres d’intérét pour un
cours magistral, la forme des examens, 'acquisition des connaissances théoriques et des compétences,

la préparation a I'activité clinique, I'’évaluation des enseignements).

1.2.2. Matériels et méthodes

1.2.2.1. Population étudiée

L’unité de formation et de recherche d’odontologie de Brest accueille chaque année 30 étudiants dans
le cursus universitaire de chirurgie dentaire ; de méme que la faculté de médecine de l'université Laval

de Québec accepte 48 étudiants a mener son doctorat en médecine dentaire. La pratique clinique se
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déroule de la quatrieme a la sixieme année, soit 3 ans pour les 30 étudiants brestois de chaque
promotion, contre 2 années, durant les troisieme et quatrieme années pour les 48 étudiants québécois
par promotion. Afin d’avoir un échantillon significatif, nous avons décidé de mener notre étude a I'échelle

des années cliniques de chacun des deux cursus universitaires.

1.2.2.2. Recueil des données

Afin de faciliter les réponses des étudiants québécois, nous avons élaboré un questionnaire en ligne,
situé en annexe 4, a l'aide de I'application « Drive », développée par Google® (Mountain View,
Californie, Etats-Unis). Les résultats sont automatiquement recueillis dans un tableur en ligne.

Nous avons demandé a I'administration de la faculté de médecine dentaire de Québec de transmettre
le lien de ce questionnaire par email aux étudiants de troisieme et quatriéme années, avec une note
explicative jointe. Notre questionnaire a donc été envoyé a 96 étudiants québécois que nous avons
relancés 2 fois (en mai 2017).

Les 89 étudiants francais ont regu un questionnaire identique en version papier (document situé en
annexe 4), déposé soit au cours d’'un cours, soit dans leur casier individuel de laboratoire de prothése
dans le service d’odontologie, en mai 2017. Nous les avons relancés également 2 fois (en mai 2017
puis juin 2017). Nous avons volontairement choisi la forme papier du questionnaire pour les étudiants
brestois, dans le but d’obtenir un taux plus élevé de réponses.

Nous avons ensuite enregistré les données recueillies des étudiants brestois et québécois sur le logiciel

Excel® (Microsoft, Redmond, Washington, Etats-Unis) ; puis nous avons analysé ces données.

1.2.3. Résultats

1.2.3.1. Taux de réponse.

Nous avions adressé notre questionnaire a 96 étudiants québécois et a 89 étudiants francgais, soit a 185
étudiants.
Nous avons recueilli 32 réponses d’étudiants québécois et 40 réponses d’étudiants frangais, soit un

total confondu de 72 réponses, soit un taux de réponses de 38,9%.

A Brest comme a Québec, nous notons que ce sont majoritairement les femmes qui ont répondu a notre

étude : 60% de femmes a Brest et 69% a Québec.

Les figures 1.4 montrent 'année d’étude des étudiants brestois et québécois ayant répondu a notre

questionnaire.

38



L'année d'études des étudiants brestois interrogés

T

09 Quatrieme année

@18 Cinquiéme année

013 Sixieme année

L'année d'études des étudiants québécois interrogés

@17 Troisiéeme année

B15 Quatrieme année

Figures 1.4. L’'année d’études des étudiants brestois et québécois interrogés.

A Brest comme a Québec, les étudiants de derniére année ont un peu moins répondu au questionnaire.

1.2.3.2. Résultats du ressenti des étudiants vis-a-vis de leur formation théorique

et pratique

Souhaitiez-vous effectuer des études de médecine ou de chirurgie dentaire lors de votre concours

d’entrée ?
Nous avons relevé que 85% des étudiants brestois souhaitaient effectuer des études de chirurgie

dentaire lors de leur sélection d’entrée, contre 78% des étudiants québécois.

Quels sont, selon vous, les principaux critéres déterminant votre intérét pour un cours magistral ?

Plusieurs réponses a cette question étaient possibles. Nous avons regroupé les données collectées et

les avons présentées sous forme d’histogramme groupé (figures 1.5.).
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% Source d'intérét pour un cours magistral a Brest

30
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5
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0 H =
Qualités Présentation de Intérét du sujet Interactivité du Aide a Horaire du cours  Support de
pédagogiques cas clinique par cours I'apprentissage cours non fourni
de I'enseignant  I'enseignant etala par I'enseignant
mémorisation
% Sources d'intérét pour un cours magistral a Québec
25
22 22
20
20
15 14
11
10 I |
5 I
2
0 .
Qualités Présentation de Intérét du sujet Interactivité du Aide a Horaire du cours  Support de
pédagogiques cas clinique par cours I'apprentissage cours non fourni
de l'enseignant  l'enseignant etala par l'enseignant
mémorisation

Figures 1.5. Sources d’intérét pour un cours magistral a Brest et a Québec.
Selon les étudiants brestois et québécois, l'intérét pour un cours magistral tient compte par ordre

décroissant essentiellement des qualités pédagogiques de I'enseignant, de la présentation de cas
clinique et de l'intérét du sujet.
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Utilisez-vous des ressources complémentaires pour compléter votre apprentissage et vos

connaissances ?

Les figures 1.6 montrent l'utilisation de ressources complémentaires par les étudiants brestois et

québécois interrogés.

Les ressources complémentaires a Brest
h 25 B 1 Ne se prononce pas
a . -
I 1715 7 Oui des ressources numériques
37l5 015 Oui des ressources papier et des
ressources numériques
@11 Oui des ressources papier
27,5
06 Non
15
! T
0 10 20 30 40 %
Les ressources complémentaires a Québec
I 22 07 Oui des ressources numériques
I 28 09 Oui des ressources papier et des
ressources numériques
- 9,5 @3 Oui des ressources papier
I 40,5 013 Non
0 10 20 30 40 50 %

Figures 1.6. L'utilisation de ressources complémentaires par les étudiants brestois et québécois.

On reléve que 82,5% des étudiants brestois font appel a des ressources pour compléter leurs cours,

contre seulement 59,5% des étudiants québécois.

Parmi les ressources complémentaires numériques citées par les étudiants brestois, nous avons
relevé : les recommandations de la H.A.S. (Haute Autorité de Santé) ; des documents d’autres facultés ;
PubMed, Guide clinique d’odontologie (Zuzarren, 2014); des livres numériques ; des groupes
Facebook de chirurgiens-dentistes ; le site internet du C.N.E.O.C. (Collége National des Enseignants
en Odontologie Conservatrice); 'A.N.S.M. (Agence Nationale de Sécurit¢é du Médicament et des

produits de santé) ; Wikipédia et 'E.M.C. (Encyclopédie Médico-Chirurgicale).
Parmi les ressources complémentaires numériques détaillées par les étudiants québécois, nous

pouvons citer : des articles ; des livres de références du cours ; le web ; des documents disponibles sur

le site du cours ; PubMed.
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La forme des examens vous parait-elle pertinente pour atteindre vos objectifs d’apprentissage ?

Les figures 1.7 montrent la pertinence de la forme des examens a Brest et a Québec.

La forme pertinente des examens a Brest

3%

819 Oui
@20 Non

01 Ne se prononce pas

La forme pertinente des examens a Québec

028 Oui @4 Non

Figures 1.7. La pertinence de la forme des examens a Brest et a Québec.

Les étudiants québécois jugent la forme de leurs examens beaucoup plus pertinente que les étudiants

brestois.

Quel mode d’évaluation préférez-vous pour le contréle de vos connaissances ?

Les figures 1.8 montrent le mode d’évaluation préféré des étudiants brestois et québécois pour le

contréle de leurs connaissances.
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Le mode d'évaluation préféré a Brest

311 Le contréle continu

@18 Un partiel unique par matiere
la fin de chaque semestre

011 Les 2 combinés

Le mode d'évaluation préféré a Québec

@9 Le contrble continu
019 Les 2 combinés

B4 Un partiel unique par matiere a
la fin de chaque semestre

Figures 1.8. Le mode d’évaluation préféré des étudiants brestois et québécois.
La majorité des étudiants brestois préfere I'évaluation a la fin de chaque semestre sous la forme d’'un
partiel unique par matiére pour le contréle de leurs connaissances, tandis que les étudiants québécois

préférent ce mode d’évaluation combiné au contréle continu.

A la fin de 'année universitaire, pensez-vous avoir acquis les connaissances enseignées ?

Les figures 1.9 montrent I'acquisition des connaissances enseignées par les étudiants brestois et

québécois.
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L'acquisition des connaissances enseignées a Brest

w 316 Une grande partie

@20 L'essentiel

04 Une faible partie

L'acquisition des connaissances enseignées a Québec

821 Une grande partie

B11 L'essentiel

Figures 1.9. L’acquisition des connaissances enseignées par les étudiants brestois et québécois.
La majorité des étudiants québécois estime avoir acquis une grande partie des connaissances
enseignées dans son université, alors que la majorité des étudiants brestois pense avoir acquis

I'essentiel des connaissances inculquées.

Concernant les disciplines comportant des travaux pratiques, les notions théoriques sont-elles

dispensées en amont ?

Les figures 1.10 montrent 'enseignement des notions théoriques avant les travaux pratiques a Brest et

a Québec.

Les notions théoriques avant les T.P. a Brest

3% B4 Oui, pour toutes les disciplines

820 Oui, pour la majorité des
disciplines

015 Oui, pour quelques disciplines

01 Non, pour aucune discipline

Les notions théoriques avant les T.P. a Québec

3% 022 Oui, pour la majorité des
disciplines
ﬂ @5 Oui, pour toutes les disciplines

04 Oui, pour quelques disciplines

01 Non, pour aucune discipline

Figures 1.10. L’enseignement des notions théoriques avant les travaux pratiques a Brest et a Québec.
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Les notions théoriques semblent moins souvent dispensées en amont du T.P. pour 'ensemble des

disciplines a Brest qu’a Québec.

Revoyez-vous votre cours avant de vous rendre au T.P. d’application ?

Les figures 1.11 montrent la révision du cours par les étudiants avant le T.P. d’application.

La révision du cours avant le T.P. a Brest

|

@25 Parfois

W6 Souvent

09 Jamais

La révision du cours avant le T.P. a Québec

6% 3%

B 14 Souvent
315 Parfois

02 Jamais

01 Toujours

Figures 1.11. La révision du cours avant le T.P. d’application par les étudiants brestois et québécois.

La fréquence de révision du cours avant le travail pratique d’application est beaucoup plus faible a Brest

qu’a Québec. Prés d’'un étudiant brestois sur quatre ne revoit jamais son cours avant le travail pratique.

A la fin de 'année, estimez-vous avoir acquis la dextérité manuelle requise ?

Nous avons relevé que 94% des étudiants québécois estiment avoir acquis la dextérité manuelle

requise a la fin de 'année, contre seulement 55% des étudiants brestois.

Considérez-vous que les enseignements précliniques vous ont bien préparé a réaliser vos actes

thérapeutiques en clinique ?

Tous les étudiants québécois interrogés estiment que les enseignements précliniques les ont bien

préparés a réaliser les actes thérapeutiques en clinique, contre 60% des étudiants brestois.

Considérez-vous que les enseignements préclinigues vous ont permis d’aborder sereinement la relation

praticien-patient ?

Seulement 15% des étudiants brestois considérent que les enseignements précliniques leur ont permis

d’aborder sereinement la relation praticien-patient, contre 66% des étudiants québécois.
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Existe-il une évaluation annuelle des enseignements au sein de votre université ?

Les figures 1.12 montrent la connaissance de I'’évaluation annuelle des enseignements a Brest et a

Québec.

La connaissance de I'évaluation annuelle des enseignements a
Brest

018 Ne sais pas

3%

311 Non

310 Oui, mais elle n'a pas suffisamment de
conséquences sur I'amélioration des
formations

@1 Oui, elle est bien menée et participe a
I'amélioration des formations

La connaissance de I'évaluation annuelle des enseignements a
Québec

3%

@13 Oui, elle est bien menée et participe a
I'amélioration des formations

@18 Oui, mais elle n'a pas suffisamment de
conséquences sur I'amélioration des
formations

01 Ne sais pas

Figures 1.12. La connaissance de I'évaluation annuelle des enseignements a Brest et a Québec.

La plupart des étudiants brestois ne sait pas si I'évaluation annuelle des enseignements est bien menée
ou ne connait pas cette évaluation au sein de la faculté d’'odontologie de Brest, alors que la plupart des
étudiants québécois en a connaissance et pergoit cette évaluation comme n’ayant pas suffisamment de

conséquences sur 'amélioration des formations.

Citez au maximum 3 matiéres, qui selon vous, ne sont pas assez abordées lors de votre cursus :

Nous retrouvons, parmi les matiéres qui ne sont pas suffisamment abordées au cours de leur cursus
par les étudiants brestois, I'implantologie (citée par 13 étudiants), puis la prothése fixée (citée 12 fois

par notre échantillon) et enfin I'orthopédie dento-faciale (citée 9 fois).

Dans le cursus québécois, les étudiants de l'université Laval ont noté les matiéres suivantes :

limplantologie (citée 21 fois), puis la chirurgie (citée 8 fois) et enfin la parodontologie (citée 7 fois).
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Citez au maximum 3 matiéres, qui selon vous, sont inutiles dans votre cursus :

Parmi les matiéres inutiles au cours de leur cursus selon eux, les étudiants brestois ont relevé :
immunologie (citée 24 fois par notre échantillon de 40 étudiants brestois), puis la génétique (citée 11
fois), puis les tissus sanguins et systéme immunitaire (T.S.S.l.) et la biochimie (cités tous 2

respectivement 7 fois).

Les étudiants québécois sont au nombre de 10 a ne déclarer aucune matiére inutile au cours de leur
cursus médical. lls relévent I'éthique comme la matiére la plus inutile dans leur programme (citée 9 fois),

puis 'embryologie (citée 3 fois).

1.2.4 Discussion

A propos du taux de réponses, on remarque une présence majoritaire de filles dans notre échantillon.
En étudiant le genre des étudiants en chirurgie dentaire des promotions des facultés de Brest et
Québec, nous remarquons que la profession de chirurgien-dentiste se féminise, ce qui est conforme au
taux de réponse de notre échantillon. Une étude canadienne démontre qu’au cours des quarante
dernieéres années, la proportion de femmes en dentisterie a augmenté régulierement (McKay et
Quifionez, 2012). En France, la profession reste assez majoritairement masculine (a 60 %), mais un
renversement se prépare. La féminisation de la profession est importante chez les jeunes diplomés
(Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé, 2013). D’autre part, les résultats
de notre étude sont a prendre avec précaution, puisque nous avons malheureusement obtenu la
réponse de seulement 40 étudiants brestois et de 32 étudiants québécois.

On note que 85% des étudiants brestois souhaitaient effectuer des études de chirurgie dentaire lors de
leur entrée dans la filiere, ce qui prouve leur grande motivation initiale.

Selon notre étude, lintérét des étudiants brestois et québécois pour un cours magistral tient compte
principalement des qualités pédagogiques de l'enseignant, de la présentation de cas clinique par
I'enseignant et de I'intérét du sujet. Une étude menée auprés de chirurgiens-dentistes démontre que
ceux-ci considérent souvent que les données issues de recherches ne sont pas pertinentes pour leur
pratique, mais que les observations directes des praticiens, par l'intermédiaire de divers cas cliniques
rencontrés, fournissent les preuves les plus tangibles et les plus fiables en pratique (Sbaraini et al.,
2012). On peut estimer que les cas cliniques permettent de comprendre la finalité clinique de
'enseignement théorique. Les cas cliniques aident aussi a 'apprentissage, critére auquel les étudiants
brestois et québécois sont sensibles concernant I'attrait pour un cours.

Les qualités pédagogiques de I'enseignant comptent parmi les critéres d’'intérét des étudiants pour un
cours magistral. Une récente étude a eu pour but d'identifier et de catégoriser les critéres de la qualité
des enseignants par des étudiants en médecine dentaire du New York University College of Dentistry.
Parmi ces étudiants, les résultats démontrent que les cinqg principaux attributs des enseignants sont la
motivation, l'expertise, la disponibilité, I'attention portée aux éléves et les commentaires (McAndrew et
al., 2016). Aucune formation a la pédagogie des enseignants hospitalo-universitaires frangais n’est

exigée pour prétendre a une carriére universitaire (Emploi collectivités, 2017). Néanmoins, a la rentrée
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universitaire 2018, tous les nouveaux maitres de conférences francais bénéficieront d’'une formation
visant I'approfondissement des compétences pédagogiques nécessaires a I'exercice du métier (Le
Monde, 2017). D’autres pays emploient une stratégie différente. Pour favoriser le recrutement
d’enseignants dentistes, des facultés de médecine dentaire aux Etats-Unis sélectionnent directement
des étudiants intéressés par une carriére d’enseignement au sein de leur cursus. Ces étudiants
recoivent alors des cours de pédagogie, d’enseignement et de mentorat, compétences nécessaires
pour la réussite professionnelle future (Gironda et al., 2013).

A la suite de I'enquéte, on remarque que les étudiants brestois font davantage appel a des ressources
papier et numérique pour compléter leur cours. Ce constat améne a formuler deux hypothéses : soit les
étudiants brestois présentent un plus grand intérét pour les recherches d’informations complémentaires,
soit ils en éprouvent le besoin car les notions théoriques leur sont insuffisamment enseignées.

Les étudiants brestois sont sensibilisés dés la seconde année de leur cursus odontologique a la
recherche bibliographique et a la médecine fondée sur les preuves (Evidence-Based Medicine E.B.M.
en anglais) au sein de la discipline de recherche documentaire et a travers les divers liens
bibliographiques donnés par les enseignants. Une étude menée chez des étudiants en médecine
démontre l'intérét de I'E.B.M. pour trouver des preuves de I'applicabilité clinique d’'un sujet de cours
théorique communément enseigné et ainsi répondre a des questions cliniques spécifiques au patient,
a partir d'une recherche systématique de la littérature médicale (Jabaut et al., 2016). Les étudiants
brestois présenteraient ainsi un intérét pour la recherche d’informations complémentaires tout au long
de leur cursus pour compléter leur cours. Dans cette optique d'enrichir les enseignements théoriques
fournis par leurs enseignants, les étudiants peuvent consulter les M.O.0.C.s (Massive Open Online
Courses) proposés par d'autres universités. Il s'agit d'un enseignement en ligne, ouvert a tous,
permettant aux étudiants d'acquérir de nouvelles connaissances et compétences pour compléter leur
apprentissage. Néanmoins, l'apprentissage en ligne sans le soutien d'un tuteur nécessite que les
apprenants se motivent eux-mémes (Milligan et Littlejohn, 2017). Les résultats d’'une étude viennent
ainsi démontrer la grande motivation des étudiants a utiliser les M.0.0.C. comme support de cours ; les
M.0.0.C. modifient donc I'enseignement éducatif des éléves (Alario-Hoyos et al., 2017). Au final, 90%
des étudiants brestois et tous les étudiants québécois pensent avoir acquis I'essentiel ou une grande
partie des connaissances enseignées selon notre enquéte.

Concernant I'évaluation, les étudiants brestois sont majoritaires a percevoir la forme des examens
comme étant non pertinente pour atteindre les objectifs d’apprentissage. Quarante-cing pourcents des
étudiants brestois préferent un partiel unique par matiére a la fin de chaque semestre, alors que 59%
des étudiants québécois préférent ce mode d’évaluation combiné au contrdle continu. La recherche
démontre que le contrdle continu permet a la fois I'assimilation des connaissances et le développement
de compétences (Poza-Lujan et al., 2016). De plus, 'examen terminal a Brest porte sur une ou plusieurs
notions sélectionnées dans les cours, ce qui n’est pas forcément représentatif du travail de I'étudiant
dans la discipline tout au long du semestre. Le contrdle continu éviterait un travail tardif de I'étudiant au
cours du semestre qui ne développe que la mémoire immédiate et ne lui permet pas de retenir les
connaissances a long terme. Il pourrait motiver les étudiants a étre présents en cours, la présence aux

cours théoriques n’étant pas obligatoire a Brest. Une réflexion autour des modalités d’évaluation des
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enseignements théoriques avec les étudiants brestois serait bénéfique. Une limite de notre enquéte
reste qu’elle n’a pas cherché a savoir si les étudiants souhaitaient plus ou moins de questions de cours,
de Q.C.M. ou de cas cliniques lors de I'’évaluation. Le systéme d’E.C.0.S. (Examen Clinique par Objectif
Structuré) constitue un mode d’évaluation sous forme d’examen des compétences cliniques, de plus en
plus utilisé dans les études médicales. Il comporte un circuit de cing a dix stations environ, au cours
duquel le candidat est examiné sur des cas cliniques ou des situations cliniques simulées proches de
la réalité (Lavoie, 2013). Les scénarios sont normalisés pour tous les étudiants, permettant ainsi leur
comparaison. Ce systéme d’évaluation s’avére efficace pour tester 'ensemble des compétences de
I'étudiant médical. Son inconvénient concerne son organisation chronophage.

Notre enquéte révele que les notions théoriques sont plus souvent dispensées en amont des travaux
pratiques a Québec qu’a Brest. Concernant les travaux pratiques, certains enseignements précliniques
seraient peut-&tre a revoir dans I'organisation, pour mieux préparer les étudiants brestois a passer en
clinique. Dans cet objectif, plusieurs propositions peuvent étre formulées, dont la présentation de cas
cliniques en début de T.P. Elle permettrait de mieux faire comprendre la réalité et I'objectif concret du
T.P. aux étudiants. Une seconde proposition consiste en l'introduction du logiciel métier, directement
au sein de I'enseignement préclinique, sous forme virtuelle, pour préparer au mieux les étudiants a la
partie clinique qui les attend.

Les jeux de roles permettraient d’aborder sereinement la relation praticien-patient : seuls 15% des
étudiants brestois se sentent bien préparés au contact avec le patient, contre 66% des étudiants
québécois. Les développer davantage au sein de 'enseignement théorique brestois pourrait étre positif.
Une étude réalisée auprés d’étudiants en médecine démontre I'utilité des jeux de réles dans
l'apprentissage de la pratique professionnelle. Le théatre et les jeux de réles constituent ainsi une
méthode pédagogique efficace dans la formation professionnelle médicale (Villadsen et al., 2012). Deux
autres études ménent a la conclusion que les jeux de rbles standardisés entre étudiants en médecine
présentent une efficacité équivalente aux entrevues auprés de véritables patients et supérieure aux
méthodes de lecture, pour enseigner des compétences de communication soignant-soigné aux
étudiants (Mounsey et al., 2006 ; Koponen et al., 2010). Les jeux de rOles peuvent méme se présenter
sous forme électronique, dans notre ére de I'enseignement numérique. Une étude réalisée aupres
d’étudiants infirmiers démontre que les répondants ont trouvé les jeux de rbles électroniques et leur
évaluation utiles pour l'apprentissage d’une discipline et pour I'application des connaissances de la
discipline a un milieu clinique. La présentation électronique permet de plus de contourner les problémes
associés a une présentation orale traditionnelle, telle que la logistique des groupes de planification
(Craft et Ainscough, 2015).

D’autres améliorations restent possibles pour la transition vers la clinique. Ainsi, les étudiants québécois
prennent en charge des patients dans le cadre de leurs soins en parodontologie, comme les détartrages,
dés la deuxiéme année d’études. Une proposition pourrait étre de réfléchir a intégrer les étudiants de
troisieme année brestois a quelques séances cliniques, méme en bindme avec un externe d’année
supérieure, pour prendre en charge par exemple un détartrage. Une étude réalisée chez des étudiants
en médecine démontre que le contact avec de vrais patients, plutét que la lecture d’études de cas,

améliore la performance d’apprentissage et la satisfaction des étudiants (Braeckman et al., 2014).
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Les étudiants brestois jugent des matieres fondamentales comme inutiles au cours de leur cursus,
notamment I'immunologie et la génétique. Elles sont utiles pour la profession de chirurgien-dentiste,
mais peut-étre trop développées. Les étudiants québécois citent I'éthique comme discipline inutile a
leurs yeux. Nous pensons que les étudiants n’ont pas assez de recul pour comprendre l'intérét des
matiéres citées et la nécessité d’avoir une culture scientifique et en sciences humaines, au sein de notre
profession médicale. Une culture scientifique est en effet indispensable, notamment pour pouvoir
envisager une passerelle, une carriére hospitalo-universitaire ou encore de faire de la recherche, ce
que permet le systéme éducatif européen avec ses crédits universitaires E.C.T.S. (European Credit
Transfert System). Le double cursus de master proposé aux étudiants frangais en odontologie offre
l'opportunité d’intégrer des unités complémentaires d’enseignement de recherche a leur cursus
odontologique classique. Une étude américaine démontre I'intérét de fournir aux étudiants en médecine
dentaire intéressés par une carriére universitaire une formation en enseignement et en recherche. Un
programme bien congu permet de faciliter le démarrage d'une carriére universitaire (Horvath et al.,
2016). Notre enquéte réveéle par ailleurs que certaines disciplines cliniques sont insuffisamment
abordées selon les étudiants brestois, comme l'implantologie, la prothése fixée ou encore I'orthopédie
dento-faciale. Ce constat interpelle. Les étudiants se demandent s’il ne serait pas judicieux de réduire
certaines matiéres fondamentales, au profit de certaines disciplines cliniques. Il serait intéressant
d’instaurer un dialogue avec les étudiants sur les notions qu’ils jugent manquantes a la fin de leur
cursus.

Quant a [l'évaluation des enseignements, elle reste peu connue par les étudiants a I'U.F.R.
d’Odontologie de Brest. Est-ce d0 a un manque de communication a propos de cette évaluation assez
récente ? Les étudiants québécois ont davantage connaissance de cette évaluation, mais elle n’a pas
suffisamment d’incidence sur 'amélioration des formations selon eux. Une étude réalisée dans la filiere
canadienne universitaire de pharmacie révéle que les étudiants pharmaciens étaient motivés a remplir
un questionnaire d’évaluation des études en ligne lorsqu'ils avaient I'impression que les résultats étaient
utilisés et pris en compte par les enseignants. Cette étude montre aussi que ces derniers étaient
enthousiastes a s'engager dans ce processus lorsque le taux de réponse des étudiants était élevé (Igbal
et al., 2016). Il serait probablement souhaitable de communiquer davantage sur cette évaluation des

enseignements afin de créer une vraie dynamique a Brest.

1.2.5 Conclusion

Les différences constatées au niveau de I'enseignement théorique entrainent donc des conséquences
sur le ressenti des étudiants vis-a-vis de leur formation théorique et pratique. Notre étude révele que
des améliorations sont envisageables au sein des deux formations, mais notamment a Brest. Les
étudiants brestois ont globalement un ressenti positif vis-a-vis de leur formation, mais certains points
mériteraient une réflexion dans le but d’améliorer encore I'acquisition des connaissances théoriques et
des compétences par les étudiants.

Nous allons maintenant poursuivre notre comparaison au sujet de 'enseignement clinique.
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CHAPITRE 2. L’ENSEIGNEMENT CLINIQUE

2.1. COMPARATIF DE L’ENSEIGNEMENT CLINIQUE ENTRE QUEBEC ET BREST

2.1.1. Introduction

En France, la formation clinique proprement dite auprés de patients a lieu a partir de la quatriéeme année
d’études jusqu’'a la fin de la sixieme année. Cet apprentissage pratique dépend de I'U.F.R.
d’Odontologie, car la validation de I'année clinique reste universitaire autour d’un jury de délibération.
Mais la formation clinique posseéde comme particularités de se dérouler dans les locaux d’un Centre
Hospitalier Universitaire (C.H.U.), dans un service d’odontologie. Ainsi les étudiants frangais en
formation approfondie en sciences odontologiques pendant leur deuxiéme cycle puis leur troisieme
cycle court, possédent un statut hospitalier: ils sont externes hospitaliers. lls pergoivent une
rémunération par leur C.H.U. lié par convention a leur U.F.R. d’odontologie (Art. R. 6153-63 du code de
la santé publique, 2014). Le temps de présence en formation pratique des étudiants hospitaliers en
odontologie est fixé a cinqg demi-journées par semaine en moyenne sur douze mois. Les externes
prennent part en paralléle aux cours, T.P. et examens sur leur temps de présence universitaire (Art. R.
6153-64-1 du code de la santé publique, 2014).

Au Queébec, la formation clinique a l'université Laval débute en troisieme année avec la dentisterie
opératoire, I'endodontie, I'orthodontie, la parodontologie, les prothéses dentaires amovible et fixe.
L’apprentissage clinique intégre toutes les disciplines précédentes en quatriéme et derniére année,
avec en plus, I'apparition de la chirurgie orale, de 'odontologie pédiatrique et des urgences dentaires.
La formation clinique a lieu directement au sein du pavillon de médecine dentaire de l'université Laval,
qui possede une clinique dans le batiment. L’apprentissage clinique fait partie intégrante de la formation
universitaire, tout comme sa validation chaque année. Les étudiants ne pergoivent pas de rémunération

pour leur activité clinique et ils paient leur formation universitaire et leur matériel.

2.1.2. L’organisation spatiale des lieux

2.1.2.1. L’organisation spatiale des lieux de la clinique de la faculté de médecine

dentaire de I’Université Laval de Québec

A la faculté de médecine dentaire de I'Université Laval, au Québec, la clinique fait partie intégrante de
l'université : les locaux dans lesquels ont lieu les soins auprés des patients se situent directement au
sein de la faculté.

On trouve deux cliniques qui sont divisées selon 'année d’étude de I'étudiant :

- au rez-de-chaussée, la clinique des étudiants en quatriéme année,
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- au sous-sol, nous trouvons la clinique des étudiants en troisieme année.

L’'organisation de la clinique des étudiants en troisiéme année est identique spatialement & celle des
étudiants en quatrieme année. Les fauteuils sont regroupés par lot de six : un professeur est ainsi
affecté a l'aide et la supervision de six étudiants. Nous dénombrons 54 fauteuils par étage. Chaque
étudiant se voit attribuer un fauteuil en début d’année universitaire. La clinique comprend également
une salle d’attente, un secrétariat, un dispensaire ou I'on délivre le matériel, une salle de stérilisation et
une salle de désinfection et de mise en sachet. A chaque extrémité de la clinique, de part et d’autre
des fauteuils, se situent quatre salles de radiographie.

Au premier étage se situe un laboratoire de prothése pour les étudiants avec des casiers individuels.
Nous retrouvons également une salle de platre, pour la coulée de modéles notamment. Nous
distinguons également a ce niveau la clinique spécifique de chirurgie, la clinique des étudiants en
résidence (équivalent de notre internat en France) et un espace réservé aux hygiénistes dentaires, pour
la réalisation de nettoyages dentaires (détartrages) et de radiographies.

La partie « cours » de l'université, avec ses salles de travail et la partie administration, est néanmoins

séparée de la partie clinique, mais toujours située dans le méme et unique batiment.

2.1.2.2. L’organisation spatiale des lieux du service d’odontologie du Centre

Hospitalier et Régional Universitaire de Brest

L’étudiant brestois en chirurgie dentaire exerce sa formation clinique au sein d’une structure
hospitaliére, le service d’odontologie, qui est un batiment d’'un étage, composé de trois niveaux.

Au sous-sol, nous retrouvons les archives (anciens dossiers papiers des patients), une grande salle de
réunion et les bureaux réservés aux enseignants, internes et externes. Au rez-de-chaussée, on retrouve
le secrétariat, trois salles de soins réservées aux patients consultant en urgence le service, ainsi qu'un
espace radiographie, avec une radiographie panoramique et une imagerie volumétrique a faisceau
conique (C.B.C.T.: Cone Beam Computed Tomography). Une seconde partie de I'espace rez-de-
chaussée est réservée a la discipline de chirurgie orale, qui est donc entierement sectorisée, avec trois
fauteuils dédiés et une salle blanche. Une salle d’attente commune et un laboratoire de prothése se
trouvent aussi au rez-de-chaussée.

A I'étage (figure 2.1), nous dénombrons 22 fauteuils de consultation, avec une organisation en rectangle
autour d’une stérilisation centrale. Une partie de cette derniére est dédiée au rangement du matériel
stérilisé et une seconde partie a la dépose des instruments utilisés et souillés. Il existe aussi a I'étage
un bureau infirmier, deux salles réservées aux radiographies rétro-alvéolaires et une salle d’attente des

patients.
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Figure 2.1. Etage du service d’odontologie du C.H.R.U. de Brest (C.H.R.U. de Brest, 2015).

2.1.2.3. Discussion a propos de I'organisation spatiale des lieux

Nous distinguons une organisation spatiale des lieux différente entre la clinique de l'université Laval et
celle du service d’odontologie de Brest. La clinique de l'université Laval divise ses espaces de soins et
de fauteuils par promotion. Ainsi, chaque niveau est affecté & des étudiants d’'une méme année
universitaire, ce qui a pour avantage une sectorisation spatiale par année, que nous développerons
davantage dans la partie suivante. De plus, les patients se présentent a un niveau de clinique et a un
secrétariat précis, selon 'année d’études de I'étudiant qui les prend en charge. Les cliniques de Québec
et de Brest présentent toutes les deux un espace entiérement dédié a la chirurgie orale, distinct des
autres espaces de soins ; avec en plus des salles de soins d’'urgences a Brest, qui n’existent pas au
sein de l'université Laval. Mais au sein du service d’odontologie brestois, les étudiants se partagent les
mémes fauteuils entre promotions. Ceux de quatriéme année ont accés aux fauteuils le matin alors que
les étudiants de cinquiéme année travaillent au fauteuil sur les créneaux de 'aprés-midi et du soir. Les
étudiants de sixieme année se répartissent sur les fauteuils libres du matin, de I'aprés-midi et du soir.
Une équipe paramédicale compléte également le personnel du service d’odontologie : les étudiants
doivent donc trier leurs instruments sales pour que I'équipe soignante prenne ensuite en charge la
désinfection des instruments souillés réutilisables, avant leur envoi a la stérilisation centrale de I'hopital.
A Québec, les étudiants désinfectent eux-mémes leurs instruments et procédent a leur mise en sachet,
avant la stérilisation effectuée par l'assistante dentaire de la clinique. lls sont donc davantage

sensibilisés aux cycles de désinfection et de stérilisation que les étudiants brestois.

53



2.1.3. La forme de ’enseignement clinique

2.1.3.1. La forme de I'’enseignement clinique de I'Université Laval de Québec

Comme nous I'avons vu, les deux cliniques, de troisieme et quatriéme années, présentent exactement
la méme organisation spatiale. Elles sont ouvertes le matin de 9h00 a 12h00 et 'aprés-midi de 14h00
a 17h00.

A chaque début d’année universitaire, un fauteuil et un cubicule de soins sont donc attribués a un seul
étudiant (figure 2.2.). De plus, a l'université Laval, chaque étudiant doit acheter sa propre trousse de
matériel dentaire dés le début de son cursus de médecine dentaire, pour un colt de 25000 dollars
canadiens environ. Chaque étudiant est ainsi responsable et propriétaire de son propre matériel :
rotatifs, insert a détartreur ; fraises (dentisterie opératoire, endodontie et prothése fixe) ; instruments
pour prothéses fixe et amovible, dentisterie opératoire, parodontologie, pédodontie et orthodontie. Seul
le consommable (matériaux a empreintes, carpules de composite, adhésif, alginate par exemple) est

détenu par le dispensaire de la clinique pour la réalisation des soins.

Figure 2.2. Cubicule de soins d’'un étudiant québécois en quatrieme année de médecine dentaire
(Queinnec, 2016).

Nous prendrons I'exemple de I'emploi du temps d’un étudiant lambda de quatrieme année a la session

d’hiver pour détailler notre propos.
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Le planning de clinique est commun a I'ensemble des étudiants d’'une méme promotion, de 9h00 a
17h00. Par exemple, tous les mardis aprés-midi, les 48 étudiants québécois de quatriéme année
(effectif hors étudiants étrangers) pratiquent la dentisterie opératoire. Toutefois, certaines matiéres sont
organisées en demi-promotion avec deux groupes d’étudiants A et B. Par exemple, les enfants sont pris
en charge tous les jeudis matins a la clinique de l'université : un étudiant pratique la pédodontie une

semaine et 'orthodontie la semaine suivante.

Concernant l'organisation, pour chaque discipline, des enseignants cliniciens sont affectés a
'encadrement de la partie clinique. Leur recrutement est de plus en plus difficile selon une étude nord-
américaine (Howe et al., 2017). Un enseignant clinicien supervise un groupe de six cubicules en
rectangle, soit six étudiants par créneau du matin ou de I'aprés-midi. Un responsable académique de la
matieére est également présent durant chaque séance clinique, en plus du directeur de clinique,
équivalent du chef de service d’odontologie, qui supervise 'ensemble des cliniques de troisieme et

quatrieme années.

Il y a beaucoup de patients qui demandent & étre vus a la clinique de l'université. Les patients doivent
remplir certaines conditions pour étre pris en charge : notamment étre assez disponibles et ne pas
annuler plus de deux fois les rendez-vous proposés. Tout patient candidat est regu par un étudiant lors
d’'un premier rendez-vous appelé « examen de tamisage ». L’étudiant effectue un examen clinique et
radiographique précis et détermine les besoins en soins bucco-dentaires du patient. Ceux-ci sont notés
scrupuleusement dans le dossier informatique du patient, validé par un professeur. Le dossier est
ensuite traité par le secrétariat de la clinique de l'université. Une secrétaire est attitrée a chaque
discipline clinique. Les étudiants se voient aussi attribuer & chaque début d’année universitaire, une
liste de cinq patients environ dans chaque discipline clinique. lls doivent alors les appeler pour convenir
d’'un rendez-vous a la clinique. Des patients ont souvent des besoins de soins dans différentes
disciplines. Un patient sera donc traité par un étudiant différent pour chaque discipline : la sectorisation
est totale. Néanmoins, afin d’étre confrontés a leur future pratique de dentiste omnipraticien, les
étudiants québécois participent a un cours clinique appelé « planification des traitements : approche
globale ». Ce cours permet aux étudiants de traiter quelques patients en globalité au cours de leur
quatrieme année clinique et d’acquérir une approche multidisciplinaire dans I'élaboration du plan de

traitement puis dans la prise en charge.

Les professeurs de l'université Laval disposent de leur propre clinique au sein de luniversité,

notamment pour recevoir leurs patients, tout comme les étudiants résidents.

21.3.2. La forme de I'enseignement clinique de I’'Unité de Formation et de

Recherche d’Odontologie de Brest

En France, dans le service d’odontologie du C.H.R.U. de Brest, la clinique est multidisciplinaire et de

plusieurs niveaux. Les étudiants de quatriéme, cinquiéme et sixieme années travaillent dans le méme
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espace de soins et se partagent les mémes fauteuils. En effet, les étudiants de quatrieme année ont
acces a la clinique le matin de 9h00 a 12h00 ; ceux de cinquieéme année travaillent a la clinique sur les
créneaux de I'aprés-midi de 13h30 a 16h00 et du soir de 16h00 a 18h30. Les étudiants de sixieme
année se répartissent sur les fauteuils libres du matin, de I'aprés-midi et du soir.

Depuis la rentrée universitaire de septembre 2017, il existe une répartition spatiale des boxes : les
fauteuils sont toujours affectés aux mémes étudiants selon une semaine A et une semaine B. Cette
répartition sur 2 semaines se répéte durant toute I'année clinique. Par exemple, en semaine A, un
étudiant de quatriéme année a a sa disposition un fauteuil d'O.C.E. le lundi matin, de parodontologie le
mercredi mati et de prothése le vendredi matin et d’autres vacations obligatoires les autres matins. Les
externes doivent appeler eux-mémes leurs patients et donc se charger de les répartir suivant leur emploi
du temps : ces derniers sont informés dés le début des soins de la nécessité d’étre suffisamment
disponibles pour les créneaux de rendez-vous. De plus, les étudiants prennent personnellement en
charge leurs patients de fagon multidisciplinaire : cela commence par un examen clinique et
radiographique approfondi suivi d’'un diagnostic et d’un plan de traitement détaillé. Ensuite, I'étudiant se
charge de I'ensemble des soins d’O.C.E., de parodontologie et de prothése en faisant venir son patient
sur ses différents fauteuils. Si son patient a besoin de chirurgie, il pourra lui prendre rendez-vous en

chirurgie. Un autre étudiant verra son patient dans ce cas-la.

Le service d’odontologie au premier étage est divisé spatialement entre les différentes disciplines :
certains fauteuils sont réservés a 'O.C.E., la parodontologie et la prothése. La répartition varie suivant
les jours, certains fauteuils étant par exemple réservés a I'odontologie pédiatrique le mercredi, a la
douleur oro-faciale le lundi et au C.E.R.E.C. le jeudi ou a des vacations pour personnes hospitalisées
certains jours.

Quelques fauteuils sont réservés aux étudiants internes et aux enseignants hospitalo-universitaires pour
leurs consultations. Des étudiants peuvent assister ces enseignants au cours de vacations.
L’enseignement clinique reste donc multidisciplinaire, car plusieurs matiéres cliniques se cotoient
simultanément et également plusieurs niveaux d’externes, de la quatrieme a la sixieme année clinique.
Dans le service d’odontologie, certaines disciplines cliniques restent toutefois entierement sectorisées :

la chirurgie, 'odontologie pédiatrique, les urgences dentaires et les douleurs oro-faciales.

Un planning de vacations répartit les externes sur les fauteuils d’odontologie conservatrice et
endodontique, de prothése et de parodontologie selon une semaine A et une semaine B, mais
également sur les créneaux de chirurgie, de stérilisation (distribution du matériel propre), de vacations
pour patients hospitalisés, les vacations spécialisées de premiére consultation, de blocs pédodontique
et chirurgical, d’assistances d’enseignants, d’'urgences, d’implantologie, de prothése sur implant et de
C.E.R.E.C. Le nombre de fauteuils et de vacations doit &tre le méme par étudiant a la fin de chaque

année clinique, soit du 1°" septembre au 31 ao(t de 'année suivante.
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2.1.3.3. Discussion a propos de la forme de I’enseignement clinique

L’organisation de la clinique de l'université Laval se base sur une sectorisation totale. Chaque secrétaire
posséde la liste d’attente des patients demandeurs de soins et les répartit dans sa discipline : cette
organisation présente pour avantage une meilleure égalité des chances entre étudiants. En effet, tout
étudiant peut demander de traiter un cas spécifique qui l'intéresse ou qu’il n’a pas encore réalisé. Par
exemple, un étudiant A demande a la secrétaire affectée a la prothése fixe le nom d’un patient ayant
besoin d’'une facette sur une dent du bloc incisivo-canin maxillaire. De plus, les étudiants québécois
réalisent tous le méme nombre d’heures cliniques. Autre avantage, les étudiants sont affectés a un
méme fauteuil de soins pour toute I'année universitaire, ce qui simplifie 'organisation spatiale ; chaque
étudiant est responsable de son cubicule et de son matériel. L’étudiant est plus passif, car il a moins
besoin d’organiser les choses ; celles-ci sont déja établies d’emblée. Un des inconvénients de la
sectorisation totale concerne le patient, qui est suivi par un étudiant différent a chaque demande de soin
d’'une discipline différente. Un autre inconvénient concerne les étudiants. Les québécois participent a
un cours clinique appelé « planification des traitements : approche globale » en derniére année
d’études, qui leur permet de traiter un méme patient dans différentes disciplines cliniques. Cependant,
on peut se demander si cela est suffisant pour acquérir totalement I'approche multidisciplinaire. Une
étude réalisée chez des étudiants en médecine démontre que des étudiants qui organisent leurs
connaissances autour de concepts spécifiques aux problémes rencontrés en clinique ont une meilleure
compétence diagnostique que ceux dont la connaissance se construit autour de concepts généraux
pouvant s’appliquer a tous les problémes cliniques (Coderre et al., 2009). Or élaborer un plan de
traitement est enseigné aux étudiants brestois tout au long de leur cursus clinique, pour répondre a la
demande de chaque patient ayant des problémes dentaires spécifiques. Ainsi, hous pensons que des
étudiants ayant acquis une approche multidisciplinaire régulieére au cours de leurs études cliniques sont
plus aptes a poser un diagnostic précis et a réaliser un plan de traitement global dans la pratique libérale
future.

L’'organisation du service d’'odontologie du C.H.R.U. de Brest est toute autre. Elle se base sur une
polyclinique de plusieurs niveaux et de plusieurs disciplines simultanément. Les étudiants se partagent
les mémes fauteuils de soins, ce qui nécessite une organisation précise. L’organisation du service tend
vers une sectorisation partielle depuis la rentrée universitaire de septembre 2017 : I'idée est de
continuer a suivre son patient malgré tout. En effet, un étudiant prend en charge son patient de fagon
globale en O.C.E., parodontologie et prothése sur des créneaux horaires et fauteuils différents. Cette
prise en charge globale le prépare a la réalité du cabinet dentaire libéral a la sortie de ses études.
Certaines disciplines cliniques, comme l'odontologie pédiatrique et la chirurgie, restent entierement
sectorisées au sein du service. Dans la littérature, nous avons malheureusement trouvé peu d’études
concernant la sectorisation. Néanmoins, des études démontrent les avantages de l'apprentissage
multidisciplinaire mais également pluriprofessionnel en pratique clinique pour les étudiants en
meédecine, dans le but d’'une approche globale des problémes et demandes des patients mais aussi de
compétence de travail d’équipe (Hyams et al.,, 2013 ; Smith et al., 2015). La sectorisation partielle

actuelle permet également un meilleur suivi des étudiants par les enseignants, car ceux-ci supervisent
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toujours les mémes étudiants selon les semaines A et B. Cela évite les étudiants perdus de vue et
permet d’évaluer individuellement leur progression et leurs difficultés. Une étude réalisée chez des
étudiants en médecine de premier cycle démontre le role joué par I'évaluation de superviseurs cliniques
dans leur progression et leurs stratégies d’études au cours de leurs stages cliniques (Al Kadri et al.,
2011). Une autre étude suédoise concernant des étudiants paramédicaux au cours de stages cliniques
révele que la possibilité de travailler avec d'autres étudiants et de prendre en charge de fagon
indépendante un patient est pergue comme trés positive, alors que la supervision de plusieurs
enseignants différents était ressentie comme stressante et génante par les étudiants. Ainsi, cette étude
conclut qu’un environnement d’apprentissage clinique favorable est primordial pour la réussite des
étudiants médicaux (Jansson et al., 2016). De méme les vacations spécifiques, comme par exemple le
bloc chirurgical ou le C.E.R.E.C., présentent 'avantage de faire découvrir a I'étudiant d’autres aspects
de notre profession. Néanmoins, un inconvénient de ce systéme est la difficulté de recruter des patients
suffisamment disponibles pour pouvoir se libérer a différents créneaux horaires imposés, suivant les
types de soins dont ils ont besoin. Actuellement, la plupart des patients regus en consultation d’'urgences
est prise en charge temporellement par les étudiants bien avant ceux s’étant rendus a la vacation de
premiére consultation et étant sur la liste d’attente du service. Un autre inconvénient majeur du systéme
est la difficulté a recruter des patients en début de quatriéme année. Le nombre limité de fauteuils, de
32, pour un nombre d’externes de 89 (nombre de I'année universitaire 2016-2017) de la quatrieme a la
sixieme année réduit également les possibilités de prise en charge! Des améliorations seraient
envisageables concernant I'organisation de la clinique. Placer la vacation spécialisée de premiére
consultation, au cceur de notre prise en charge, comme point de départ au circuit de soins existant dans
le service d’odontologie, irait dans ce sens. Développer davantage cette vacation serait intéressant
dans I'organisation du service avec quelques étudiants pour réaliser un examen clinique et radiologique
et cibler les demandes de soins spécifiques de patients souhaitant étre pris en charge dans le service.
Nous pensons qu’un dialogue entre les étudiants externes et internes concernés, I'équipe paramédicale
et administrative, les enseignants hospitalo-universitaires dont le chef de service d’odontologie, est
nécessaire. Une écoute attentive du ressenti de chacun (sur le nouveau systéme de sectorisation

partielle) et des propositions d’améliorations permettrait une organisation et une formation optimisées.

2.1.4. Les disciplines cliniques abordées

2.1.4.1. Introduction

Des différences de pratiques cliniques existent entre Québec et Brest. Nous avons voulu mener une
étude pour déterminer ces différences.

Les objectifs de notre étude sont les suivants :

- déterminer la fréquence de réalisation d’'un certain nombre d’actes par les étudiants au cours de leur
cursus dans différentes disciplines cliniques,

- évaluer les techniques et matériaux utilisés dans les différentes disciplines, a Québec et a Brest.
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2.1.4.2. Matériels et méthodes

Nous avons utilisé les mémes méthodes de recueil de données par un questionnaire (situé en annexe

4), que celles décrites dans la premiére partie de notre enquéte chapitre 1.

2.1.4.3. Résultats concernant la pratique clinique des étudiants pendant leur

formation

Nous avons décidé de mener notre étude a I'échelle des années de pratique clinique de chacun des
deux cursus universitaires, francais et québécois. Notre enquéte se base comme précédemment, dans
la premiére partie, sur le recueil de 32 réponses d’étudiants québécois et de 40 réponses d’étudiants

francais, soit un échantillon de 72 étudiants.

2.1.4.3.1. La parodontologie

Le détartrage :
On remarque que le détartrage aux ultrasons est quasi-systématique en France (92% des cas). Le

détartrage manuel systématique est prédominant au Québec et peut étre complété par le détartrage
aux ultrasons : ceci s’explique par le nombre plus limité de détartreurs pour la clinique de l'université

Laval.

Le sondage parodontal :

On note que 12% des étudiants brestois réalisent systématiquement un sondage parodontal a leur
patient, contre 63% des étudiants québécois et que 85% des étudiants brestois réalisent un sondage

parodontal en fonction du cas clinique, contre 37% des étudiants québécois.

La motivation a I’hygiéne bucco-dentaire :

L’étude révéle que la motivation a I'hygiéne bucco-dentaire systématique est prédominante au Québec

comme en France (87% des étudiants des 2 formations).

La forme de la motivation a ’hygiéne bucco-dentaire :

Nous avons interrogé les étudiants brestois et québécois sur la forme de la motivation a I'hygiéne bucco-
dentaire de leurs patients, illustrée en figures 2.3 sous forme d’histogrammes. Plusieurs réponses

étaient possibles.
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La forme de la motivation a I'hygiéne bucco-dentaire a Brest

Explicationorale (NN 7
Démonstration sur patient _ 29
Démonstration sur modele pédagogique _ 28

Illustration

: .
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La forme de la motivation a I'hygiéne bucco-dentaire a Québec

Explication orale _ 44
Démonstration sur patient _ 39
Démonstration sur modele pédagogique - 7
Illustration - 10

%

Figures 2.3. La forme de la motivation a I'hygiene bucco-dentaire a Brest et a Québec.
Nous remarquons que la motivation a I'hygiéne bucco-dentaire se réalise essentiellement sous la forme
d’'une explication orale et de démonstration sur patient a Brest comme a Québec. Elle est régulierement

complétée par une démonstration sur modele a Brest.

L’indice de plaque :

Quarante pourcents des étudiants brestois prennent systématiquement un indice de plaque chez leur
patient, contre 16% des étudiants québécois. Cinquante-cing pourcents des étudiants brestois relévent
un indice de plaque en fonction du cas clinique, contre 65% a Québec. Mais 5% des étudiants brestois

ne prennent jamais d’indice de plaque, contre 19% des étudiants québécois.

On note que l'indice de plaque, a Brest comme a Québec, est relevé majoritairement en fonction du cas

clinique (respectivement 55% et 65% des étudiants).
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La maintenance parodontale :

Nous relevons que 97% des étudiants brestois réalisent une maintenance parodontale chez leur patient

atteint d’'une parodontite, contre 94% des étudiants québécois.

La chirurgie parodontale :

Nous notons que seulement 45% des étudiants brestois et 22% des étudiants québécois réalisent une

chirurgie parodontale pendant leurs études.

Nous avons interrogé les étudiants ayant réalisé une chirurgie parodontale sur la nature de la chirurgie

réalisée, illustrée en figures 2.4.

Le type de chirurgie parodontale réalisée a Brest

Ne se prononce pas 20 y
Lambeau d'assainissement 38 J
Chirurgie muco-gingivale
Elongation coronaire

Distal wedge

%

Le type de chirurgie parodontale réalisée a Québec

Ne se prononce pas L3 b
Lambeau d'assainissement
Chirurgie muco-gingivale b
Elongation coronaire
Distal wedge
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figures 2.4. Le type de chirurgie parodontale réalisée a Brest et 8 Québec.
Nous remarquons que la majorité des étudiants ne se prononce pas sur le type de chirurgie parodontale
réalisée au cours de leur cursus, a Brest (55% des étudiants) comme & Québec (78%). Néanmoins, le
lambeau d’assainissement est I'acte chirurgical le plus couramment pratiqué a Brest versus la chirurgie
muco-gingivale a Québec.

2.1.4.3.2. La chirurgie orale

Nous avons demandé aux étudiants brestois et québécois les actes cliniques chirurgicaux qu’ils ont

pratigués au moins une fois au cours de leur cursus. Les étudiants québécois ne commencgant la
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pratique chirurgicale qu’en quatrieme année, notre échantillon est donc basé sur 15 étudiants québécois

pour l'effectif concernant le Québec.
Les lambeaux :
L’étude révéle que 83% des étudiants brestois ont réalisé un lambeau chirurgical, contre 100% des

étudiants québécois.

L’alvéolectomie :

Nous observons que 85% des étudiants brestois ont déja réalisé une alvéolectomie, contre 67% des

étudiants québécois.

La séparation de racines :

L’enquéte révéle que 87% des étudiants brestois ont déja réalisé une séparation de racines sur une

dent en clinique, contre 80% des étudiants québécois.

Les dents de sagesse :

On note que 87% des étudiants brestois ont déja réalisé l'avulsion d’'une dent de sagesse en

clinique versus 80% des québécois.

Nous avons également interrogé les étudiants sur la nature des dents de sagesse extraites dans chacun

des services de chirurgie orale (figures 2.5.). Plusieurs réponses étaient possibles.
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La nature des dents de sagesse extraites en clinique a Brest

Ne se prononce
pas

Sur arcade

Sous muqueuse

Incluse

La nature des dents de sagesse extraites en clinique a Québec
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Sur arcade

Sous muqueuse

Incluse

%

Figures 2.5. La nature des dents de sagesse extraites a Brest et a Québec.

A Brest, les étudiants extraient des dents de sagesse sur I'arcade, sous-muqueuses ou incluses. A

Québec, les étudiants n’extraient pas de troisiemes molaires incluses.

2.1.4.3.3. L’odontologie restauratrice / la dentisterie opératoire

Nous avons interrogé les étudiants québécois et brestois sur les techniques qu’ils employaient en

odontologie conservatrice.

L'utilisation du champ opératoire lors de I'éviction carieuse :

Le champ opératoire est adopté par tous les étudiants québécois de notre étude pour réaliser I'éviction

carieuse, contre seulement 15% des étudiants brestois.
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L’utilisation du champ opératoire lors de la restauration :

Le champ opératoire est utilisé par tous les étudiants canadiens de notre étude pour réaliser la

restauration coronaire et par 87,5% des étudiants brestois.

Nous remarquons que [utilisation du champ opératoire lors de la restauration coronaire est

systématique a Québec, mais qu’elle n’est pas encore totalement systématique a Brest.

L’obturation coronaire définitive directe :

Nous avons interrogé les étudiants frangais et québécois sur le matériau d’obturation qu’ils utilisent en

technique directe, pour le soin de caries postérieures occlusales ou interproximales (figures 2.6.).

L'obturation coronaire définitive directe a Brest

0% B Composite postérieur

B Technique sandwich CVI et
composite

OAmalgame

L'obturation coronaire définitive directe a Québec

B Composite postérieur

BTechnique sandwich CVI et
composite

OAmalgame

Figures 2.6. Les biomatériaux d’obturation coronaire définitive a Brest et a Québec.

La majorité des étudiants brestois utilise du composite postérieur en obturation coronaire définitive
directe, comme la plupart des étudiants québécois. Les techniques sandwichs sont également
beaucoup employées dans les deux facultés. L’amalgame n’est plus utilisé en obturation coronaire

définitive par les étudiants brestois (ou trés rarement).

Nous avons interrogé les étudiants brestois et québécois sur la fréquence des actes cliniques qu’ils

étaient amenés a réaliser au cours de leur cursus.

Les restaurations indirectes inlays/onlays lors de cavités étendues :

Les figures 2.7 présentent la fréquence de la réalisation des inlays/onlays par les étudiants brestois et

québécois lors de cavités coronaires étendues.
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Les restaurations inlays/onlays a Brest

10%

033 Rarement
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Les restaurations inlays/onlays a Québec

018 Rarement

B10 Fréquemment
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Figures 2.7. La fréquence de réalisation des inlays/onlays a Brest et a Québec.

Notre étude révéle que les restaurations type inlays/onlays sont rarement réalisées par les étudiants

des deux facultés, mais un peu plus fréquemment a Québec.

Les figures 2.8 illustrent un cas clinique traité par onlays dans le service d’odontologie de Brest.
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Figures 2.8. Cas clinique traité d’onlays sur les dents 36 et 46 dans le service d’odontologie de Brest
(Queinnec, 2017).

Les endocouronnes, lors de cavités étendues sur des dents dépulpées :

On reléve que 65% des étudiants brestois ne réalisent pas d’endocouronne au cours de leur cursus,

contre 19% des québécaois.

La micro-abrasion :

On observe que la micro-abrasion n’est presque jamais réalisée en pratique clinique a Brest (88% des

étudiants), alors que rarement réalisée a Québec (66% des étudiants).

Le traitement des tdches amélaires par résine Icon :

Notre étude révéle que 80% des étudiants brestois ne réalisent jamais le traitement des taches

amélaires par résine Icon au cours de leur formation, contre 88% des étudiants québécois.
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L’éclaircissement interne sur dent dépulpée :

Nous observons que 80% des étudiants brestois ne réalisent pas d’éclaircissement interne sur dent

dépulpée au cours de leur cursus, contre 19% des québécois.

L’éclaircissement externe :

Notre étude révele que 78% des étudiants brestois ne réalisent pas d’éclaircissement externe sur dents

pulpées au cours de leur cursus versus 6% des étudiants québécois.

2.1.4.3.4. L’endodontie.

Nous avons interrogé les étudiants brestois et québécois sur les actes cliniques endodontiques qu’ils

étaient amenés a réaliser et sur les matériaux et techniques alors employés.

La réalisation de reconstitution pré-endodontique :

L’enquéte révele que 92 % des étudiants brestois ont déja réalisé au moins une fois au cours de leur
cursus une reconstitution pré-endodontique, pour obtenir une cavité d’acces a 4 parois, contre 97% des

étudiants québécois.

La technigue de préparation endodontique utilisée :

Nous avons regroupé les données sous forme de diagrammes circulaires (figures 2.9.).

La technique de préparation endodontique utilisée a Brest

OLimes manuelles

2%

BRC
OLimes manuelles / RC

OLimes manuelles / Réciprocité

BLimes manuelles / RC /
Réciprocité

La technique de préparation endodontique utilisée a Québec

OLimes manuelles

o 6%
3% BRC

OLimes manuelles / RC

OLimes manuelles / Réciprocité

BLimes manuelles / RC /
Réciprocité

Figures 2.9. La technique de préparation endodontique utilisée a Brest et a Québec .

R.C. = Rotation continue.
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Dans le cadre d’'une préparation canalaire, I'association limes manuelles et rotation continue reste la

technique endodontique majoritairement utilisée a Brest (75%) comme a Québec (75%).

Le systéme d’endodontie mécanisé :

Le systéme d’endodontie mécanisée prédominant utilisé a Québec est le systéme Protaper Gold® (91%
des étudiants québécois), a la flexibilité accrue (Dentsply Canada, Toronto, Canada).

Le systéme d’endodontie Revo-S® composé de trois instruments pour la préparation et la mise en forme
canalaire, puis jusqu’a trois instruments pour la finition apicale (Micro-Mega, Besangon, France) reste

le systéme majoritairement adopté par les étudiants brestois (85%).

La nature de l'irrigant utilisé en endodontie :

Nous avons regroupé les données des deux universités sous forme d’histogrammes (figures 2.10.).

La nature de l'irrigant utilisé en endodontie a Brest

Chlorhexidine
Ne se prononce pas
Hypochlorite de sodium I I T J
EDTA / Hypochlorite de sodium S 375, - J
0 10 20 30 40 50 60

La nature de l'irrigant utilisé en endodontie a Québec

Chlorhexidine

Ne se prononce pas

Hypochlorite de sodium 8
EDTA / Hypochlorite de sodium

0 20 40 60 80 100

Figures 2.10. La nature de I'irrigant utilisé en endodontie a Brest et & Québec.

E.D.T.A. = Ethyléne Diamine TétraAcétique.

Notre enquéte révéle que I'hypochlorite reste l'irrigant de choix dans les deux formations universitaires.

La technique d’obturation endodontique utilisée :

Les figures 2.11 montrent la technique d’obturation endodontique adoptée par les étudiants brestois et

québécois. Plusieurs réponses étaient possibles.
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Les techniques d'obturation utilisées a Brest
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Figures 2.11. Les techniques d’obturation utilisées a Brest et a Québec.

La condensation latérale a froid et la thermocompaction, une fois maitrisée, sont les techniques
d’obturation majoritairement adoptées a Brest (62,5% des étudiants).

La condensation verticale a chaud reste la technique d’obturation la plus utilisée par les étudiants
québécois (34,5%), éventuellement complété par l'injection de gutta chaude pour la phase ascendante
(28% des étudiants interrogés). Son évolution, la technique par Systéme B, est la troisieme technique

a étre adoptée en fréquence (19%) par les québécois.

La réalisation de retraitement endodontique :

Nous notons que 95% des étudiants brestois ont déja réalisé au moins une fois au cours de leur cursus

un retraitement endodontique, contre seulement 22% des étudiants québécois interrogés.

Le retraitement endodontique est un acte couramment réalisé par les étudiants brestois, alors qu’il est

rarement réalisé par les québécois.
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2.1.4.3.5. L’odontologie pédiatrique

Nous avons demandé aux étudiants brestois et québécois la fréquence des actes cliniques qu’ils étaient
ameneés a réaliser au cours de leur cursus dans la discipline d’odontologie pédiatrique. Les étudiants
4éme

québécois ne commengant la pratique clinique de la pédodontie qu’en année, notre échantillon

reste donc basé sur 15 étudiants québécois.

Les pulpotomies :

Les figures 2.12 montrent la fréquence de réalisation de la pulpotomie de la dent temporaire par les

étudiants brestois et québécois.

Les pulpotomies a Brest

0%

-y

B0 Jamais

@35 Fréquemment

05 Rarement

Les pulpotomies a Québec

> 0%

B33 Jamais
B0 Fréquemment
012 Rarement

Figures 2.12. La fréquence de la réalisation de la pulpotomie de la dent temporaire a Brest et a

Québec.

Nous observons que les pulpotomies sont réalisées de maniére fréquente a Brest par les étudiants,

alors qu’elles sont rares a Québec.

Le scellement des sillons :

Tous les étudiants québécois ont réalisé un scellement de sillons, comme 95% des étudiants brestois.

Le matériau d’obturation utilisé lors du scellement de sillons :

La majorité des étudiants brestois utilise une résine fluide de scellement de sillons, sans préciser
laquelle, alors que la majorité des étudiants québécois a recours au composite de scellement
prophylactique des sillons Clinpro Sealant® (3M, London, Canada), avec technologie de changement

de teinte (rose lors de I'application, puis blanc une fois polymérisé).
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Le type de dents sujet au scellement de sillons :

A Brest comme a Québec, les dents sujettes au scellement de sillons sont majoritairement les molaires
définitives (respectivement 95% et 93%). Nous observons également que les prémolaires sont des

dents scellées a Québec.

Le soin simple (sans pulpotomie) de caries interproximales :

On note que 65% des étudiants brestois réalisent fréquemment des soins simples de caries

interproximales, sans pulpotomie, contre 87% des étudiants québécois.

Les soins conservateurs sous champ opératoire :

Les figures 2.13 présentent la fréquence d’utilisation du champ opératoire pour les soins conservateurs

chez I'enfant par les étudiants brestois et québécois.

Le champ opératoire pour les soins conservateurs chez I'enfant a
Brest

3%

325 Non

014 Fonction du cas
clinique
@1 Toujours

Le champ opératoire pour les soins conservateurs chez I'enfant a
Québec

0%

20 Non

08 Fonction du cas clinique

. B7 Toujours

Figures 2.13. La fréquence d’utilisation du champ opératoire pour les soins conservateurs chez

'enfant a Brest et a Québec.

Le champ opératoire est majoritairement employé en fonction du cas clinique, pour la réalisation de
soins conservateurs chez I'enfant a Québec, alors qu’il n’est pas utilisé par 6 étudiants brestois sur 10

chez I'enfant.

Le type de matériau d’obturation utilisé lors de soins simples de caries interproximales sur des dents

temporaires :
Nous avons présenté les données sous forme de diagrammes circulaires (figures 2.14.).
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L'obturation de caries interproximales chez I'enfant a Brest
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L'obturation de caries interproximales chez I'enfant a Québec
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012 Amalgame

Figures 2.14. L'obturation de caries interproximales chez I'enfant a Brest et a Québec.
L’obturation, lors de soins simples de caries interproximales sur des dents temporaires, fait
majoritairement appel a 'amalgame a Québec, alors que les étudiants brestois ont recours au ciment
verre ionomere.

2.1.4.3.6. La prothése amovible

Nous avons interrogé les étudiants frangais et québécois sur le matériel adopté en prothése amovible.

Les matériaux utilisés pour la réalisation des empreintes secondaires :

Lors de la réalisation d’empreintes secondaires, les étudiants brestois utilisent majoritairement la pate
de Kerr® (Orange, Californie, Etats-Unis) pour le marginage et I'oxyde de zinc eugénol pour le
surfagage des secteurs édentés, ou du Permlastic® (polysulfure ; Kerr, Orange, Californie, Etats-Unis)
pour le surfagage des secteurs dentés. La pate de Kerr pour le marginage et le polysulfure Permlastic®
pour le surfagcage sont majoritairement employés a Québec pour la réalisation des empreintes

secondaires.

Les matériaux utilisés pour la réalisation des bases d’occlusion et des bourrelets :

Les étudiants brestois utilisent majoritairement de la résine pour la réalisation de la base d’occlusion et
du Stent's® (DSM dentaire, Marseille, France) pour confectionner les bourrelets. Les étudiants
québécois utilisent également de la résine pour la confection de bases d’occlusion et de la cire pour la

réalisation des bourrelets.
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Les figures 2.15 présentent un cas clinique de prothése bimaxillaire, comportant une prothése dentaire

eme

mandibulaire implanto-portée que nous avons traité au cours de 'année universitaire 2015-2016 en 4

année de médecine dentaire a l'université Laval.

Figures 2.15. Cas clinique traité de prothése compléte bimaxillaire sur 5 implants mandibulaires et

barre de Montréal au cours de la 4°™ année de médecine dentaire & Québec (Queinnec, 2016).

2.1.4.3.7. La prothése fixe

Nous avons interrogé les étudiants frangais et québécois sur le matériel adopté en prothése fixe et sur

les techniques couramment employées au cours de leur cursus.

La réalisation de modéles d’étude de cas :

Notre étude révéle que les modéles d’étude de cas sont réalisés majoritairement en fonction du cas

clinique a Brest (53%), alors qu’ils sont réalisés systématiquement a Québec (81%).

La réalisation de reconstitutions corono-radiculaires type inlay-core :

Nous avons regroupé nos données sous forme de diagrammes circulaires (figures 2.16.).
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La réalisation d'inlay-core a Brest
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Figures 2.16. La fréquence de réalisation d’inlay-core a Brest et a Québec.

Notre étude révéle que la reconstitution corono-radiculaire coulée type inlay-core reste une technique

de soin courante dans les deux formations, mais bien plus a Brest qu’au Québec.

La réalisation de tenons fibrés avec résine composite :

On note que 12% des étudiants brestois réalisent frequemment des tenons fibrés avec résine
composite, contre 22% étudiants québécois et que 45% des étudiants bretons font appel rarement a
cette technique de soin, contre 28% des étudiants québécois. Enfin 43% des étudiants brestois ne

réalisent jamais cette technique, contre 50% des étudiants canadiens.

La réalisation d’'un bridge ou pont :

Nous avons regroupé nos donneées sous forme de diagrammes circulaires (figures 2.17.).
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Figures 2.17. La fréquence de réalisation de bridge a Brest et a Québec.
Notre étude révéle que le bridge est réalisé majoritairement une seule fois a Brest comme au Québec
(respectivement 57% et 84%). Cependant, un étudiant brestois sur trois ne réalise aucun bridge au

cours de ses trois années cliniques.

La réalisation de facettes :

Les figures 2.18 présentent la fréquence de la réalisation de facettes par les étudiants brestois et

québécois.

La réalisation de facettes a Brest
10% 0%

036 Jamais
@0 Fréquemment

04 Rarement

La réalisation de facettes a Québec

03 Jamais
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020 Rarement

Figures 2.18. La fréquence de réalisation de facettes a Brest et a Québec.
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Notre étude révéle que les facettes ne sont presque jamais réalisées en pratique clinique a Brest, alors

gu’elles le sont rarement a Québec.

La réalisation d’'une empreinte optique :

L’empreinte optique est réalisée majoritairement au moins une fois au cours du cursus clinique d’un
étudiant québécois (75% des étudiants), alors que la majorité des étudiants brestois ne réalise jamais

cette technique en clinique (58% des étudiants).

La réalisation de restauration coronaire implanto-portée :

Nous avons regroupé nos données sous forme de diagrammes circulaires (figures 2.19.).

La restauration coronaire implanto-portée a Brest

10% 3%

B335 Jamais
04 Une fois

B 1 Plusieurs fois

La restauration coronaire implanto-portée a Québec
6%

a5 Jamais
78% 025 Une fois

B2 Plusieurs fois

Figures 2.19. La fréquence de réalisation de restauration coronaire implanto-portée par les étudiants a

Brest et a Québec.

Nous observons donc que la couronne sur implant est réalisée majoritairement au moins une fois au
cours du cursus clinique d’un étudiant québécois, alors que la majorité des étudiants brestois ne réalise
jamais cette technique lors du cursus. Seuls 13% d’entre eux ont réalisé au moins une restauration
coronaire implanto-portée au cours de leur formation.

En effet, un étudiant québécois en 4°™ année doit réaliser le plan de traitement d’'une restauration
implanto-portée et une restauration coronaire implanto-portée d’un patient, dont la pose d’un implant a
été réalisée quelques mois plus tét au sein de la clinique par un résident. Les figures 2.20 illustrent un

cas de prothése dentaire implanto-portée traité en 4™ année de médecine dentaire a I'université Laval.
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Figures 2.20. Cas clinique traité de prothése dentaire implanto-portée scellée sur la dent 14 traité a

l'université Laval de Québec (Queinnec, 2016).

Le matériau utilisé pour réaliser 'empreinte définitive de préparation pour couronne :

Tous les étudiants québécois utilisent le polyvinylsiloxane (ou silicone) pour enregistrer la limite d’une
préparation pour couronne, contre 73% des étudiants brestois. Sept pourcents des étudiants bretons
utilisent le silicone ou le polyéther pour réaliser 'empreinte définitive d’'une préparation pour couronne.

Vingt pourcents des étudiants brestois ne se prononcent pas.

La technique d’empreinte optique utilisée a la clinique de I'université Laval de Québec et dans le service

d’odontologie de Brest :

Nous notons que 53% des étudiants québécois ne se prononcent pas sur la technique d’empreinte
optique adoptée ainsi que 65% des étudiants brestois. Cependant, la caméra optique la plus utilisée a
Québec semble étre la caméra intra-buccale Itero® (AlignTech, San José, Californie, Etats-Unis). A
Brest, les étudiants font appel le plus souvent a la technologie CEREC Omnicam® (Sirona, Bensheim,

Allemagne), puis a la caméra intra-buccale Lava® (3M, Cergy, France).

L’indication de cas clinique de 'empreinte optique :

La maijorité des étudiants brestois et québécois ne se prononce pas sur les indications de I'empreinte
optique (a 80% et a 63%). Cependant, nous pouvons noter que I'empreinte optique est surtout réservée
aux inlays/onlays et aux endocouronnes a Brest, alors que les indications sont plus larges a Québec

(inlays/onlays, couronnes tout céramique, facettes).

2.1.4.3.8. Les autres disciplines cliniques

Nous avons interrogé les étudiants sur leur pratique clinique dans d’autres disciplines.

La réalisation de gouttiére occlusale :

On reléve que 50% des étudiants brestois ont réalisé plusieurs gouttiéres occlusales au cours de leur
cursus, contre 59% des étudiants québécois. Quarante-cing pourcents des étudiants bretons ont réalisé

une seule gouttiére occlusale lors de leur formation pratique, contre 38% des étudiants canadiens. Cing
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pourcents des étudiants brestois ne réalisent aucune gouttiere occlusale au cours de leur cursus, contre

3% des étudiants québécaois.

La réalisation de cas cliniques d’orthodontie :

On note que 95% des étudiants brestois ne réalisent jamais de cas cliniques d’orthodontie au cours de
leur cursus. Or tous les étudiants québécois ont réalisé plusieurs cas cliniques lors de leur formation

pratique.

2.1.4.4. Discussion a propos des disciplines cliniques abordées

Nous remarquons des similitudes dans la pratique de la parodontologie au sein des universités
brestoise et québécoise. Le systéme québécois présente comme particularité de reconnaitre la
profession d’hygiéniste dentaire, corps de métier indispensable dans la pratique dentaire privée
canadienne, comme dans d’autres pays. L’hygiéniste prend en charge le patient, avant méme que celui-
ci ait vu le dentiste. A la clinique de l'université Laval, des hygiénistes réalisent parfois le détartrage de
patients suivis par les étudiants résidents ou par les professeurs. Une étude réalisée aupres d’étudiants
en dentaire réveéle qu’avoir un programme d’hygiéniste dentaire au sein d’une faculté conduit a des
patients recevant des soins préventifs plus complets (Nojoumi et al., 2016). La présence d'hygiénistes
dentaires a donc conduit a la délégation de taches préventives. Dans certains pays comme la France,
cette profession n'est pas encore légalisée. Une étude réalisée chez des chirurgiens-dentistes
omnipraticiens et parodontistes démontre que les soins axés sur la prévention pourraient bénéficier du
déploiement d'hygiénistes dentaires pour améliorer I'accés a des soins bucco-dentaires préventifs
qualifiés (Hach et al., 2017 ; Thevissen et al., 2017). Les deux formations brestoise et québécoise
sensibilisent déja fortement leurs étudiants en parodontologie a la nécessité de la motivation au contrdle
de plaque et a I'importance de la maintenance chez les patients atteints de maladies parodontales. Par
ailleurs, le Québec reconnait la spécialité de la parodontologie. Celle-ci n’existe pas en France. Cette
spécialité regroupe les soins parodontaux chirurgicaux et non-chirurgicaux, mais également la chirurgie
implantaire.

Concernant la chirurgie orale, les étudiant brestois effectuent des avulsions de tout type de dents allant
jusqu’aux dents de sagesses incluses, alors que ces derniéres sont adressées aux résidents et aux
professeurs de la clinique de chirurgie maxillo-faciale a Québec. La chirurgie buccale et maxillo-faciale
est une spécialité chirurgicale accessible a la suite du doctorat de premier cycle en médecine dentaire
de l'université Laval a Québec. Cette spécialité englobe le diagnostic et la prise en charge chirurgicale
de diverses affections pathologiques, fonctionnelles et esthétiques de la région buccale et maxillo-
faciale, dont les avulsions de troisiemes molaires (Jarosz et al., 2013). L’internat en chirurgie orale n’est
pas totalement équivalent en France. Les étudiants bretons sont donc davantage formés dans la
discipline pour appréhender leur futur exercice libéral sereinement.

Concernant 'odontologie conservatrice, nous remarquons des similitudes dans les protocoles de soins
de caries dentaires brestois et québécois. Le champ opératoire reste néanmoins mis en place lors de

I'éviction carieuse puis de I'obturation définitive a Québec, alors qu’il est le plus souvent absent lors de
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la premiére étape du soin dans le protocole brestois. Davantage sensibiliser les étudiants brestois au
maintien du champ opératoire pendant toutes les étapes du soin serait bénéfique, comme le décrit la
littérature (Browet et Gerdolle, 2017). Les techniques esthétiques comme les éclaircissements interne
et externe, le traitement des tdches amélaires par micro-abrasion, I'érosion-infiltration par résine Icon,
enseignées dans les cours théoriques, sont réalisables a la clinique brestoise, mais trop peu employées
par les étudiants. Serait-ce lié a leur non-valorisation dans le systéme de contrat de I'externat, ou alors
faute de patients candidats a ce type de demande esthétique ? La patientéle du service d’'odontologie
brestois peut étre une patientéle différente du cabinet dentaire libéral. Pendant de nombreuses années,
les techniques esthétiques étant peu ou pas remboursées, cela a pu limiter leur diffusion auprés de
certaines populations en France. Le systéme dentaire canadien est tout autre. Les cabinets dentaires
sont privés, donc la tarification est libre et ils ont le droit de faire de la publicité. Les patients canadiens
doivent souscrire a une assurance privée pour pouvoir étre remboursés des soins dentaires
(Association dentaire canadienne, 2017). Une consultation pour un examen complet colte 150 $ CAN
environ (I'équivalent de 100 €, cours du dollar canadien au 9 novembre 2017 : 1 € = 1,4984 CAD ;
Comptoir des Tuileries, 2017) au Québec (Blog Canada, 2016), contre 23€ pour une consultation en
France (I'Assurance Maladie, 2017), soit 4 fois moins cher. De méme, une restauration d’'une dent d’un
secteur prémolomolaire sur une face par un matériau inséré en phase plastique, sans ancrage
radiculaire colte 19,28 € en France, contre 150 $ CAN environ au Québec, soit 5 fois plus environ qu’en
France. Ce fossé dans la tarification des soins présente des conséquences directes sur les différences
de pratiques et d’enseignement cliniques entre la France et le Québec.

Contrairement aux québécois, les externes brestois sont sensibilisés a la manipulation de nouveaux
biomatériaux et a I'utilisation de la Biodentine® (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France), substitut
dentinaire bioactif, efficace dans le cadre de proximité ou d’effraction pulpaire (Shamkhalov et al., 2013).
Depuis quelques années, le concept du gradient thérapeutique (Tirlet et Attal, 2009) est davantage
enseigné a Brest. En paralléle, les restaurations partielles collées sont de plus en plus enseignées en
clinique et sont en plein développement, notamment en paralléle de la C.F.A.O. Il semble souhaitable
que cet effort soit maintenu, pour rattraper le lIéger retard sur les québécois et pour rendre un service a
la population, en préservant les tissus et par conséquent en augmentant la longévité des dents sur
l'arcade.

Concernant I'endodontie, on remarque de nombreux points communs au sein des deux facultés.
Cependant, les étudiants brestois apprennent a réaliser des retraitements endodontiques au cours de
leurs trois années d’externat, contrairement aux étudiants québécois. Ceci s’explique par le fait que,
contrairement au Québec, il existe trés peu d’endodontistes exclusifs en France et que tout chirurgien-
dentiste sortant de formation doit étre apte a réaliser ce type de traitement. La majeure différence entre
les deux systemes d’enseignement réside dans la technique choisie pour I'obturation de la dent. A Brest,
on fait appel essentiellement a deux techniques d’obturations endodontiques, la thermocompaction ou
a la condensation latérale a froid, alors qu’a Québec les étudiants ont a leur disposition un nombre plus
conséquent de techniques, souvent dérivées de la condensation verticale a chaud. Les étudiants
brestois sont néanmoins sensibilisés aux autres techniques existantes sur le marché, lors de cours

théoriques et de travaux pratiques d’application a la faculté, mais qu’ils ne mettent pas forcément en
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pratique ensuite auprés de leurs patients dans le service d’odontologie. Des études démontrent que la
condensation verticale a chaud produit un remplissage de racine de gutta-percha significativement plus
dense et de meilleure qualité que la condensation latérale a froid ou encore que la technique mono-
cébne (Robberecht et al., 2012 ; Ho et al., 2016) et équivalent a celui de la thermocompaction
(Aminsobhani et al., 2015).

Concernant I'odontologie pédiatrique, les étudiants brestois et québécois réalisent et apprennent les
mémes techniques de soins. Il faut savoir qu’au Québec, les soins dentaires sont gratuits chez I'enfant.
De plus, ces derniers sont sensibilisés dés le plus jeune age a la technique de brossage, mais
également au passage de la soie dentaire. Les étudiants québécois effectuent ainsi plus rarement en
fréquence des pulpotomies ou des extractions de dents temporaires chez I'enfant, contrairement aux
brestois. La plupart des enfants accueillis dans le service d’odontologie brestois est adressée par des
chirurgiens-dentistes libéraux, car la prise en charge hospitaliere peut étre plus adaptée chez des
enfants présentant souvent de nombreuses caries en bouche. Ainsi, les étudiants brestois sont
sensibilisés a I'utilisation de la sédation consciente par mélange équimolaire d’oxygéne et de protoxyde
d’azote nommé M.E.O.P.A., formidable outil dans le cadre de soins dentaires difficiles chez I'enfant et
excellente alternative aux soins dentaires sous anesthésie générale (Blain et Hill, 1998). De plus, les
étudiants brestois pratiquent 'odontologie pédiatrique durant trois années, alors que les étudiants
québécois ne la pratiquent que lors de la derniére année de leur cursus dentaire. Les étudiants brestois
sont donc davantage formés a ce type de patientéle que les québécois dans leur cursus. Les actes
d'odontologie pédiatrique sont parfois stressants. Une étude révéle que le placement d'un champ
opératoire chez un enfant a été évalué comme la procédure la plus stressante chez les étudiants en
meédecine dentaire. L'injection d'une anesthésie locale a un enfant anxieux était la procédure la plus
stressante pour des dentistes omnipraticiens ou spécialistes, indépendamment des années
d'expérience professionnelle (Davidovich et al., 2015). Des taux plus élevés de stress au cours des
procédures opératoires chez I'enfant ont été rapportés chez les étudiants en médecine dentaire que
chez les dentistes expérimentés ; d'ou l'intérét d'une pratique accrue en odontologie pédiatrique
pendant les études pour familiariser I'étudiant a ce type de population, comme c’est déja le cas dans le
service d’odontologie brestois. On déplore par ailleurs 'absence de consultation d’orthodontie dans le
service d’odontologie brestois.

En prothése amovible, on remarque des similitudes dans la prise en charge des patients au sein des
cliniques brestoise et québécoise. En effet, les étapes nécessaires a la réalisation d’'une prothése
amovible different peu. Cependant, certains choix différent concernant les biomatériaux employés pour
la réalisation du surfagage de I'empreinte secondaire, avec I'abandon de I'oxyde de zinc-eugénol dans
le cursus québécois, au profit du Permlastic® (Kerr, Orange, Californie, Etats-Unis), un élastomére
polysulfuré, connu pour sa grande élasticité pour passer les zones de contre-dépouille contrairement
au premier (Chauvel et Turpin, 2009). Autre différence, les étudiants québécois réalisent eux-mémes
toutes les étapes de laboratoire, alors que les étudiants brestois font davantage appel a un
laboratoire extérieur. Les étudiants québécois sont donc davantage formés aux étapes prothétiques et

de laboratoire qu’ils ne les réaliseront pas ensuite en cabinet libéral.

80



On reléve de plus grandes différences entre les universités brestoise et québécoise en prothése fixée.
En effet, la formation québécoise privilégie davantage les derniéres techniques de collage et le tout
céramique par rapport a la formation brestoise qui reste plus souvent sur des reconstitutions scellées,
a armature métallique. La littérature démontre les avantages des couronnes tout céramique comme la
faible conductivité thermique et la couleur des dents, par rapport aux couronnes métalliques ou céramo-
métalliques. En effet, I'esthétique des couronnes céramo-métalliques est limitée par la charpente
métallique et la couche de porcelaine opaque nécessaire pour masquer la nuance métallique grisatre
sous-jacente (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2015). Les technologies
numériques comme le C.E.R.E.C. permettent également la production de ces restaurations en un
nombre réduit d’étapes (Wiedhahn et al., 2016). Une revue systématique démontre que le taux de survie
de la plupart des types de couronnes unitaires tout céramique est similaire a celui rapporté pour les
couronnes céramo-métalliques (Sailer et al., 2015 ; Monaco et al., 2017). Les couronnes tout céramique
collées sont donc une option de traitement acceptable a la fois dans les régions antérieures et
postérieures, avec un choix de céramique adéquat (Glncu et al., 2015). A I'inverse des québécaois, les
étudiants brestois font trés fréquemment appel a des inlay-cores pour restaurer les parois délabrées
d’'une dent déja dépulpée, qui sera surmontée d’'une couronne. Cela peut étre une conséquence de
notre systéme de remboursement de santé. lls font plus rarement appel a des reconstitutions corono-
radiculaires tenon fibrés et composite. Selon une étude, les dents dépulpées présentant ces derniéres
reconstitutions possédent une résistance a la fracture proche de celle de la dent vitale et bien supérieure
a celles des dents dépulpées restaurées par inlay-core (Bromberg et al., 2016). Encourager la
réalisation de reconstitutions corono-radiculaires sans armature métallique et de techniques de collage
au sein du service d’'odontologie semble positif, dans le but d’une préservation tissulaire maximale.

Les étudiants québécois sont également fortement sensibilisés aux restaurations coronaires implanto-
portées au cours de leur cursus clinique, contrairement aux brestois. En effet, seul un étudiant brestois
sur dix a réalisé une restauration coronaire implanto-portée au cours de son cursus clinique ! Nous
sommes actuellement dans une ére ou les implants constituent une solution fixe durable pour combler
les édentements. Une revue systématique démontre que le taux de survie d’un implant dentaire
ostéointégré est en moyenne de 94,6% en corrélant les données de 14 études menées, sur un temps
de suivi moyen de 13,4 ans (Moraschini et al., 2015). Une meilleure répartition des cas cliniques
d’'implantologie pourrait étre envisagée, peut-étre également en intégrant les restaurations implantaires
dans les modalités d’évaluation des contrats cliniques. Des études démontrent les taux de survie élevés
d'implants et de prothéses implanto-portées réalisés par des étudiants en médecine dentaire
inexpérimentés aprés une période de suivi moyenne de 10 ans. Ainsi, d’aprés ces études, il semble
acceptable d'inclure la thérapie implantaire dans le cursus dentaire clinique initial, a condition de se
concentrer sur les cas simples avec une supervision importante par des dentistes qualifiés et des
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux (Bonde et al., 2010). Une expérience clinique, chirurgicale et
réparatrice en plus de la formation théorique et préclinique semble bénéfique pour la confiance et la
satisfaction des étudiants lors de la mise en ceuvre d’une formation implantaire dans les programmes
universitaires (Temmerman et al., 2016 ; Prasad et Bansal, 2017). Il serait utile de former davantage

nos étudiants brestois en clinique a I'odontologie implantaire, pour pouvoir les préparer au mieux a
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I'exercice libéral et la gestion de cas implanto-portés qui les attendent, comme le prévoit les directives
de I'Union Européenne concernant la formation en chirurgie dentaire (Sanz et al., 2009).

Les étudiants brestois sont également moins formés aux techniques esthétiques comme les facettes.
Nous avons déja étudié le fait que le systéme de remboursement influence directement la pratique,
mais également la culture. La demande de facettes au Canada est élevée : le sourire est véhiculé par
les médias américains et canadiens comme synonyme de beauté et de réussite sociale. De nombreux
Canadiens veulent un sourire éclatant (Association dentaire canadienne, 2017) et il n’est pas rare a la
clinique de l'université Laval de réaliser six couronnes ou facettes antérieures maxillaires avec une
teinte A1 (Vita, Orange, Californie, Etats-Unis).

La présence de caméras optiques intra-buccales au sein de chacune des deux cliniques permet a
I'étudiant de se familiariser aux nouvelles technologies numériques qui équipent de plus en plus les
cabinets dentaires aujourd’hui: encourager davantage leur utilisation serait bénéfique dans la
réalisation de restaurations esthétiques, bien qu’elle soit en croissance au sein du service d’odontologie
de Brest. Ce léger retard peut s’expliquer par 'arrivée plus récente de cette technologie numérique a
Brest qu’a la clinique de Québec. Une étude récente démontre que la reproductibilité inter-opérateurs
avec une technique d'empreinte numérique peut étre meilleure que celle d'une technique d'empreinte

classique et indépendante de I'expérience clinique de I'opérateur (Kamimura et al., 2017).

2.1.5. Les modalité d’évaluation des compétences cliniques

Nous avons comparé les modalités d’évaluation des compétences cliniques des universités de Brest et
de Québec en construisant des tableaux avec les disciplines cliniques et les actes a réaliser pour
chacune d’elles, suivant les années d’études, qui sont détaillés en annexe 5.

Concernant la chirurgie orale, les étudiants brestois sont évalués sur un nombre conséquent de dents
a extraire par année clinique, alors que les québécois n'ont pas d’évaluation quantitative sur les
avulsions. Les bretons réalisent des avulsions de tout type de dents, simples et plus complexes. Les
étudiants brestois sont donc davantage formés dans la discipline de chirurgie orale au cours de leur
cursus, car celle-ci fait partie intégrante de I'exercice d’omnipratique francgais.

En odontologie conservatrice, I'évaluation des étudiants brestois porte sur un schéma quantitatif, c’est-
a-dire un nombre minimum de soins a réaliser chaque année, alors que le schéma québécois
d’évaluation est qualitatif continu. Chaque séance clinique fait 'objet d’'une évaluation sur la qualité du
traitement et sa difficulté, mais aussi sur la qualité du comportement clinique, a savoir I'organisation du
plan de travail, le jugement clinique ou encore l'attitude professionnelle. Le modéle québécois ne
comporte pas un nombre minimum d’actes a réaliser a la fin de chaque année universitaire.

En endodontie, les étudiants brestois réalisent bien plus de traitements que les étudiants québécois :
ils sont évalués par nombre de dents traitées au cours du cursus. Au Québec, les étudiants doivent
effectuer le traitement endodontique d’'un minimum de 8 canaux, dont au moins une molaire
pluriradiculée a la fin de leurs études. Les contrats d’endodontie brestois correspondent & 15 dents

eme

minimum alafindela 5 année d’'odontologie, qui pourront étre poursuivis facultativement par d’autres

eme

traitements endodontiques en 67 année. En considérant qu’un canal traité corresponde a 15 points a
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Brest, les étudiants brestois ont pratiqué 4 a 6 fois plus 'endodontie que les étudiants québécois a la
fin de leur cursus. Ceci s’explique par le fait qu’il existe trés peu d’endodontistes exclusifs en France et
que tout chirurgien-dentiste sortant de formation initiale doit étre apte a réaliser ce type de traitement.
Au Québec, dés qu’un canal est trop calcifié ou difficile, les patients concernés sont confiés aux
résidents qui exercent la spécialité de I'endodontie durant quatre années ou a des endodontistes
exclusifs en cabinet privé de ville. Le Québec dénombre un taux de 10% de dentistes spécialistes dont
des endodontistes (Ordre des dentistes du Québec, 2016), alors qu’il n’existe pas de spécialistes
officiels en endodontie en France (Endodontiste France, 2014).

L’évaluation québécoise en odontologie pédiatrique porte sur un schéma qualitatif continu, alors que le
modeéle brestois propose un schéma essentiellement quantitatif. Les étudiants brestois pratiquent
environ 90 heures de clinique auprés de jeunes patients (a raison de 10 séances de 3 heures par année
clinique), alors que 36 heures pour les étudiants québécois (12 séances de 3 heures en 4°me année).
La pédodontie constitue également une spécialité de médecine dentaire officielle au Québec (Ordre des
Dentistes du Québec, 2017), d’'une durée de 3 ans, contrairement a la France.

La parodontologie comporte également un nombre total d’actes un peu plus conséquent a Brest qu’a
Québec, notamment concernant la prise en charge globale d’un patient atteint d’'une parodontite.
Néanmoins, dans les deux cursus, la pratique de la chirurgie parodontale reste peu répandue et limitée :
elle reste essentiellement réservée aux étudiants résidents en parodontologie a Québec, spécialité
inexistante en France.

Concernant la prothése adjointe, le systéme brestois se base sur un schéma de points a réaliser, alors
que le cursus québécois défend un nombre minimum de pieces prothétiques a réaliser sur les années
cliniques : le nombre de piéces réalisées est a peu prés équivalent dans les deux cursus, mais le
systéme brestois laisse plus de souplesse dans le contenu des piéces prothétiques a réaliser. La
formation canadienne évalue également les travaux de laboratoire des étudiants, en plus de chaque
séance clinique, contrairement a la formation frangaise. Au Québec, la gestion des cas prothétiques
complexes est confiée aux dentistes spécialistes en prosthodontie, titulaires d’un dipléme de second
cycle d’'une durée de 2 ou 3 ans d’une faculté canadienne (Fédération des dentistes spécialistes du
Québec, 2017). Cette spécialité n’existe pas dans le cursus odontologique frangais.

Quant a la prothése conjointe, les étudiants brestois et québécois réalisent un nombre équivalent
d’actes. Néanmoins, la formation québécoise inclut dans ses modalités d’évaluation la réalisation d’au
minimum une couronne implanto-portée au cours du cursus, un plan de traitement complet d’'une
restauration implanto-portée et au moins une restauration fixe a partir d’'une empreinte numérique,
absents des modalités d’évaluation brestoise. Ainsi, il serait peut-étre souhaitable d’intégrer ces
techniques de restaurations, dans les modalités d’évaluation brestoises. Des études démontrent I'intérét
de I'expérience clinique des étudiants lors des phases prothétiques de développement implantaire, pour
pouvoir réaliser ces étapes sans supervision lors de I'exercice libéral futur (Fijnheer et al., 2016) ; mais
également l'intérét de la réalisation du placement chirurgical des implants par les étudiants, pour fournir
une meilleure compréhension des alternatives de remplacements de dents (Vandeweghe et al., 2014 ;

Temmerman et al., 2016).
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Ce travail méne donc a se questionner sur I'intérét a accorder une part plus importante a I'évaluation
qualitative au sein du cursus clinique brestois. En effet, la plupart des disciplines cliniques présente une
évaluation clinique qualitative ponctuelle & Brest. Une évaluation qualitative de chaque séance
permettrait en effet de montrer a I'étudiant ses points forts et ses lacunes et de travailler plus
intensément sur ces derniéres pour améliorer ses compétences. Des études démontrent I'intérét de
I'évaluation des compétences de I'étudiant, a travers un ensemble de compétences techniques, mais
aussi de compétences en communication et éthique, dans un contexte de soins centrés sur le patient
(Nestel et al., 2011 ; McNeil et al., 2012). Des limites au développement de I'évaluation qualitative de
chaque acte a Brest existent. Elle nécessiterait un nombre conséquent d’enseignants, mais également
du temps supplémentaire pour I'évaluation de chaque séance. Néanmoins, la sectorisation partielle
permet un meilleur suivi des étudiants. L’évaluation qualitative de chaque acte serait ainsi peut-étre plus
facile & mettre en place maintenant, car cette sectorisation limite le nombre d'étudiants par discipline.
On peut également s’interroger sur I'intérét de 'auto-évaluation de I'étudiant sur sa pratique clinique.
Ce point fait également partie du baréme d’évaluation québécois des disciplines cliniques. Une étude
menée chez des résidents en pédiatrie démontre I'intérét de I'auto-évaluation. Les étudiants ont eu
tendance a se concentrer sur leurs faiblesses afin de créer une rétroaction constructive et ainsi
améliorer leur apprentissage clinique (Plant et al., 2013).

Enfin, ce travail aboutit a s’interroger sur I'intérét d’'une évaluation clinique continue au sein du cursus
de chirurgie dentaire, car la plupart des disciplines cliniques présente une évaluation clinique ponctuelle
a Brest. Des études démontrent que le contréle continu permet a la fois I'assimilation des connaissances
et le développement de compétences et de I'autonomie, en évaluant chaque aspect de I'étudiant (Cyril
et Jeyasekaran, 2016 ; Poza-Lujan et al., 2016). L’évaluation continue et des méthodes alternatives
comme l'auto-évaluation, stimulent I'apprentissage clinique (Ferris et O’Flynn, 2015) et seraient donc

bénéfiques pour les étudiants en odontologie brestois.

2.1.6. Tableau de synthése de I’enseignement clinique

La figure 2.21 présente le tableau de synthése sur I'enseignement clinique des facultés de médecine

dentaire de Québec et d’odontologie de Brest.

L’enseignement | Québec Brest Pistes suggérées

clinique I'U.F.R. d’Odontologie
Brest

L’organisation Cliniques par niveau Polyclinique  de plusieurs | Agrandissement

spatiale des lieux niveaux déménagement du

d’odontologie brestois ?
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La forme de
'enseignement

clinique

Un fauteuil attitré a un
étudiant
Emploi du temps clinique

commun a une méme

promotion d’étudiants

Partage des fauteuils (nombre
plus restreint)
Emploi du temps clinique
individuel

Organisation plus complexe

Discussion sur la nouvelle

sectorisation partielle du
service d’'odontologie de Brest
Développer davantage |la
vacation spécialisée de

premiére consultation

Les disciplines cliniques abordées

La

parodontologie

Plus de détartrages manuels

Plus de

ultrasons

détartrages  aux

Plus de chirurgie parodontale

Reconnaissance au niveau

national de la profession
d’hygiéniste dentaire pour des

soins préventifs

La chirurgie orale

Extractions  simples ou

complexes

Extractions simples ou
complexes jusqu’aux dents de

sagesse incluses

Maintenir la qualité de la

formation odontologique

chirurgicale brestoise

L’odontologie

conservatrice

Utilisation systématique du
champ opératoire
Utilisation de restaurations

collées type inlays/onlays

Utilisation trés fréquente du
champ opératoire
Utilisation peu fréquente de

techniques esthétiques

Encourager encore davantage
I'utilisation du champ
opératoire pendant toutes les

étapes du soin

Eclaircissements interne et Sensibiliser davantage les
externe étudiants en clinique aux
techniques esthétiques
L’endodontie Condensation verticale a | Condensation latérale a froid ou | Développer davantage la

chaud et ses dérivés

thermocompaction
essentiellement

Retraitements endodontiques

condensation verticale a chaud

ou ses évolutions

L’odontologie Peu de pulpotomies de la | Pulpotomie fréquente de la dent | Maintenir la qualité de la

pédiatrique dent temporaire temporaire formation odontologique
Champ opératoire chez | Utilisation du M.E.O.P.A. pédiatrique a Brest
'enfant

La prothése | Surfagcage au | Surfagage a l'oxyde de zinc | Sensibiliser les étudiants a

amovible polyvinylsiloxane de | eugénol principalement de | I'utilisation de divers
'empreinte secondaire 'empreinte secondaire biomatériaux en  prothése

amovible

La prothése fixe | Restaurations collées Restaurations scellées | Continuer le développement
Restaurations tout | Restaurations coronaires a | des restaurations collées et
céramique armature métallique tout céramique
Restaurations coronaires | Peu de restaurations | Former davantage les
implanto-portées coronaires implanto-portées étudiants aux restaurations
Empreinte optique | Empreinte optique en cours de | coronaires implanto-portées et
développée diffusion a 'empreinte optique
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Les

d’évaluation

modalités | Evaluation essentiellement | Evaluation essentiellement | Evaluer plus régulierement
qualitative continue quantitative 'ensemble des compétences
Moins d’évaluations | Evaluation  qualitative  non | cliniques de | étudiant
quantitatives continue Réflexion autour du contrdle

clinique qualitatif continu

Intérét de I'auto-évaluation

Figure 2.21. Tableau de synthése sur I'enseignement clinique des facultés de médecine dentaire de

Québec et d’'odontologie de Brest (Queinnec, 2017).

2.2. COMPARATIF DU RESSENTI DES ETUDIANTS VIS-A-VIS DE LEUR FORMATION
CLINIQUE

2.2.1. Introduction

Comme nous I'avons vu précédemment, des différences de pratiques cliniques existent entre Québec
et Brest. Nous avons voulu mener une étude pour évaluer le ressenti des étudiants vis-a-vis de leur
formation clinique, a travers différents aspects.

Les objectifs de notre étude sont les suivants :

- évaluer I'état d’esprit des étudiants a propos de leurs études de chirurgie dentaire,

- évaluer leur niveau de stress pergu,

- évaluer leur satisfaction concernant la qualité de la formation clinique dispensée au cours de leur

formation odontologique.

2.2.2. Recueil des données

Nous avons utilisé les mémes méthodes de recueil de données, par un questionnaire (situé en annexe

4), que celles décrites dans la premiére partie de notre enquéte (partie 1.2.2.2.).

2.2.3. Résultats du ressenti des étudiants vis-a-vis de leur formation clinique

Notre enquéte se base comme précédemment, dans la premiére partie, sur le recueil de 32 réponses

d’étudiants québécois et de 40 réponses d’étudiants frangais, soit un échantillon de 72 étudiants.

Les figures 2.22 montrent la réponse des étudiants frangais et québécois a I'énoncé « je suis satisfait

par mes études de chirurgie dentaire » en général.
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"Je suis satisfait par mes études de chirurgie dentaire” a Brest

027 Plutét d'accord

5% 3%

@10 Plutét en désaccord

02 Totalement d'accord

01 Totalement en
désaccord

"Je suis satisfait par mes études de chirurgie dentaire" a Québec

3%

019 Plutét d'accord

B1 Plutét en désaccord

012 Totalement d'accord

Figures 2.22. Diagrammes de la satisfaction des étudiants brestois et québécois par leurs études de

chirurgie dentaire.

Nous notons que 72% des étudiants brestois sont totalement ou plutdt d’accord avec I'’énoncé
précédent et sont globalement satisfaits. Alors que 97% des étudiants québécois sont totalement ou
plutét d’accord et sont globalement satisfaits.

Le taux de satisfaction par rapport a 'enseignement odontologique a Brest reste donc plus faible, avec

méme un étudiant totalement insatisfait.

Si vous n’étes pas satisfait, pourquoi ?

Nous avons interrogé les étudiants pour savoir pourquoi ils n’étaient pas satisfaits par leurs études, si
tel était le cas.

Parmi les étudiants québécois, nous avons relevé les réponses suivantes : «

- trop de répétitions dans plusieurs matiéres ;

- manque de pratique de certaines matieres : pédodontie (1 fois), endodontie (2 fois), chirurgie (3 fois),
prothése sur implant (1 fois) ;

- trop de prothése amovible (2 fois) ;

- on voit trop ce qu'on ne fera pas en clinique privée plus tard (prothéses) et pas assez ce qu'on fera
(implants, endodontie) ;

- manque d'enseignement sur les nouvelles technologies et trop de travaux de laboratoire ;

- programme trop chargé, donc manque de temps pour approfondir certaines matiéres et prendre du
temps pour soi ; fatigue extréme souvent liée ;

- manque de liberté et d'autonomie ».
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Parmi les étudiants frangais, nous avons relevé les phrases suivantes : «

- difficile de se projeter dans la réalité du cabinet (2 fois) avec créneaux réduits, matériel limité
également et techniques différentes ;

- techniques apprises parfois déconnectées de la réalité du cabinet dentaire (rentabilité et temps
passeé) ;

- cadre déplaisant du centre de soins : stress (7 fois), manque d’explications ;

- mauvaise organisation du centre de soins : trop nombreux en clinique, manque d’activité clinique (6
fois, manque de fauteuils et temps au fauteuil insuffisant), contrats ambitieux et sectorisés, enseignants
en retard ou absents (12 fois), pas d’égalité des chances, enseignement peu motivant ;

-manque de clinique de chirurgie en parodontologie, de prothése fixée, de techniques a minima (érosion
[ infiltration), d’orthopédie dento-faciale ;

- cours théoriques a revoir, beaucoup sont inutiles et totalement en inadéquation avec la clinique (3

fois), organisation et report des cours ».

Quel mot qualifie aujourd’hui le mieux votre état d’esprit a propos de vos études ?

Nous avons regroupé les données recueillies sous forme de diagrammes circulaires (figures 2.23.).

Etat d'esprit des étudiants brestois a propos de leurs études Démotivation
B Stress
Olndifférence
2% 2%
OEnthousiasme
w B Satisfaction
- BBonheur
6%
BDésespoir
Etat d'esprit des étudiants québécois a propos de leurs études Deémotivation
B Stress
0% Olndifférence
0% OEnthousiasme
J B Satisfaction
BBonheur
BDésespoir

Figures 2.23. L’état d’esprit des étudiants brestois et québécois a propos de leurs études.

88



Nous notons que la plupart des étudiants brestois se dit stressée a propos de ses études, alors que la
plupart des québécois se sent satisfaite. Les étudiants québécois ont un état d’esprit plus positif vis-a-

vis de leurs études que les étudiants brestois.

Entre 0 et 10, établissez un score sur votre niveau de stress durant vos études d’odontologie (0= pas

de stress, 10= stress maximal imaginable) :

Nous avons regroupé nos données sous forme de barres verticales (figures 2.24.).

% Le niveau de stress d'un étudiant brestois

40
35
30
25
20 17,5

15 12,5

5 2,5 2,5

e B | -

35

20

Le niveau de stress d'un étudiant québécois

%
35 315
30
25 22 22
20
15
9,5

10 6 6

510 |_|3 W_F T o

0 T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figures 2.24. Le niveau de stress des étudiants brestois et québécois.

Nous notons que les étudiants brestois sont moins stressés vis-a-vis de leurs études que les étudiants
québécois. Dans les deux groupes, le score de stress a 7, sur une échelle de 0 a 10, est celui le plus
souvent retrouvé. La moyenne de stress des étudiants brestois est de 6,13 ; contre 6,53 pour les

étudiants québécois, ce qui confirme notre observation.

Votre activité clinique vous parait-elle suffisante pour aborder votre futur exercice libéral sereinement ?

Les figures 2.25 montrent la perception de I'activité clinique a Brest et a Québec.
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e ves ve s . . @12 Oui
L'activité clinique suffisante a Brest

@9 Non, la logistique interne de la
clinique est le frein principal de notre
activité

05 Non, nous n'avons pas assez
d'heures au fauteuil

014 Non, nous n'avons pas assez
d'heures de travail au fauteuil / Non, la
logistique interne de la clinique est le
frein principal de notre activité

SR . . , 020 Oui
L'activité clinique suffisante a Québec

@9 Non, la logistique interne de la
o clinique est le frein principal de notre
0% L

activité

W 03 Non, nous n'avons pas assez

d'heures au fauteuil

00 Non, nous n'avons pas assez
d'heures de travail au fauteuil / Non, la
logistique interne de la clinique est le
frein principal de notre activité

Figures 2.25. La perception de l'activité clinique par les étudiants brestois et québécois.

On note que la plupart des étudiants brestois percoit I'activité clinique comme insuffisante pour aborder

son futur exercice libéral sereinement, a I'inverse des étudiants québécois.

2.2.4 Discussion

Concernant leur ressenti, les étudiants brestois et québécois sont globalement satisfaits de leurs
études ; seul un étudiant brestois sur quatre est en désaccord. Les causes essentielles sont
'organisation du service d’odontologie brestois : les étudiants sont plusieurs a se partager le méme
fauteuil. Or le nombre d’étudiants augmente d’année en année, alors que le nombre de fauteuils reste
identique. Les externes brestois déplorent surtout le manque d’activité. lls souhaiteraient davantage de
pratique, notamment dans certaines disciplines comme la prothése fixe ou la prothése sur implant. Sept
étudiants brestois sur dix jugent I'activité clinique insuffisante, du fait de la logistique interne du service
et du manque d’heures au fauteuil. A Québec, les étudiants déplorent également le manque de pratique
dans certaines disciplines cliniques, qu’ils souhaiteraient davantage approfondir. Ainsi, les étudiants
brestois apparaissent moins satisfaits vis-a-vis de leurs études cliniques que leurs homologues
québécois et se déclarent stressés. Les contrats brestois élevés générent en effet du stress. Cela
concerne I'état d’esprit d’'un étudiant brestois sur trois. Une étude récente démontre la forte prévalence

de la dépression, de l'anxiété et du stress chez les étudiants en médecine dentaire et souligne
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l'importance de fournir des programmes de soutien et de mettre en place des mesures préventives pour
aider les étudiants, particulierement ceux qui sont les plus susceptibles de souffrir de ces troubles
psychologiques (Basudan et al., 2017). Ainsi, il nous semble important de soutenir les étudiants brestois
et québécois en clinique et de les encourager dans leur pratique clinique. Une autre étude menée en
Turquie démontre que les étudiants précliniques présenteraient un niveau de stress modéré.
L'éducation dentaire clinique pourrait étre plus responsable de la création de stress. De plus, les
examens et notes suivis de la crainte d'une année d'échec se sont révélés étre les facteurs les plus
stressants de cette étude (Ersan et al., 2017). Encourager encore plus les étudiants brestois a choisir
des disciplines sportives dans les unités d’enseignements optionnels pourrait leur étre bénéfique. La
société internationale de psychologie du sport démontre en effet la relation positive existant entre le
niveau d'activité physique et la santé mentale. L'exercice quotidien présente de nombreux avantages
psychologiques : il diminue l'anxiété et les niveaux de dépression et a des effets émotionnels bénéfiques
pour une personne de tout age (Physician and Sportsmedicine, 1992). L’exercice physique se présente
ainsi comme une technique naturelle efficace pour faire face au stress, notamment durant les études
(Ozturk, 2015).

2.2.5 Conclusion

Notre étude révele que des améliorations sont envisageables au sein de la formation clinique des
externes du service d’odontologie du C.H.R.U. de Brest, méme si les étudiants brestois sont
globalement satisfaits par leurs études. Une réflexion avec le chef de service d’odontologie et les
enseignants hospitalo-universitaires responsables des différentes disciplines cliniques, serait
intéressante a mener, ceci dans le but d’améliorer encore la qualité de la formation clinique brestoise

dispensée.
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Conclusion

Fort de notre expérience d’échange universitaire canadienne, ce travail s’est axé sur un comparatif de
'enseignement odontologique entre la faculté de médecine de médecine de Québec et la faculté
d’Odontologie de Brest. En effet, le Canada reste un des pays les plus en avance en matiére de
pédagogie.

Nous avons ainsi comparé les méthodes d’enseignement théorique des deux universités. Encourager
des méthodes pédagogiques interactives comme la classe inversée, les jeux de réles ou encore les
travaux de groupes présentent des intéréts pour la qualité de I'enseignement théorique. L’'usage de
méthodes analogues dans I'enseignement pratique des étudiants en odontologie est également
confirmé, notamment par l'utilisation de simulateurs ou la réalisation d’exposés oraux.

Notre travail compare également le volet clinique de la formation en odontologie proposée par les deux
facultés. Il en ressort qu’introduire certaines techniques de soins au sein de la structure brestoise serait
bénéfique pour la future pratique libérale qui attend les étudiants a la fin de leur cursus. Notre travail
s'intéresse de plus au ressenti des étudiants par rapport a I'enseignement regu. Nous avons constaté
que les méthodes et I'organisation différentes a Brest et a Québec ont des conséquences sur le ressenti
des étudiants. Les étudiants ont une évaluation de leurs études un peu plus positive a Québec qu'a
Brest.

Ainsi, une réflexion avec le doyen de la faculté d’Odontologie de Brest, le chef de service d’odontologie,
les enseignants hospitalo-universitaires responsables des différentes disciplines et les représentants
étudiants, serait bénéfique, afin d'améliorer la transmission des connaissances et compétences et le

ressenti des étudiants brestois.
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ANNEXES :

1. ANNEXE 1

Les composantes de la compétence 1 consistent a :

- appliquer la connaissance des sciences biomédicales cliniques, socio-comportementales et
fondamentales pertinentes a la dentisterie (CMF2005),

- effectuer une évaluation compléte et appropriée des patients (CMF2005),

- démontrer des compétences appropriées en matiére de diagnostic et de planification du traitement
(CMF2005),

- démontrer des compétences préventives et thérapeutiques appropriées (CMF2005),

- reconnaitre ses propres limites et demander des consultations appropriées auprés d'autres
professionnels de la santé, le cas échéant (CMF2005) (A.C.F.D. Educational Framework for the

Development of Competency in Dental Programs. Association of Canadian Faculties of Dentistry, 2016).

Les composantes de la compétence 2 consistent a :

- démontrer un engagement envers les patients et la profession en appliquant les meilleures pratiques
et en respectant des normes éthiques élevées (CMF2015),

- mais également envers la société en reconnaissant et en répondant au contrat social en soins
dentaires (CMF2015),

- démontrer un engagement envers la santé et le bien-étre personnels afin de favoriser un soin optimal
des patients (CMF2015),

- de plus envers la profession en adhérant aux normes et en participant a une réglementation dirigée
par une profession (CMF2015) (ACFD Educational Framework for the Development of Competency in

Dental Programs. Association of Canadian Faculties of Dentistry, 2016).

Les composantes de la compétence 3 consistent a :

- établir des relations thérapeutiques professionnelles avec les patients et leurs familles (CMF2015),

- éliminer et synthétiser des informations précises et pertinentes ainsi que les perspectives des patients
et de leurs familles (CMF2015),

- engager les patients et d'autres personnes dans I'élaboration de plans qui reflétent les besoins et les
objectifs de santé dentaire du patient (CMF2015),

- documenter et partager des informations écrites et électroniques sur la rencontre dentaire afin
d'optimiser la prise de décision thérapeutique, la sécurité des patients et la confidentialité (CMF2015),

- travailler efficacement avec d'autres dentistes et professionnels de la santé, pour ainsi promouvoir la
compréhension, gérer les différences et résoudre les conflits (CMF2015),

- transmettre les soins d'un patient a un autre professionnel de la santé afin de faciliter la continuité des
soins sécuritaires (CMF2015) (ACFD Educational Framework for the Development of Competency in

Dental Programs. Association of Canadian Faculties of Dentistry, 2016).
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Les composantes de la compétence 4 consistent a :

- mettre en ceuvre des processus pour améliorer la pratique professionnelle (CMF2005),

- utiliser la technologie de l'information de maniére appropriée pour les soins aux patients (CMF2005),
- appliquer les principes de la prise de décision fondée sur des preuves (AAC : Academic Affairs
Committee) (ACFD Educational Framework for the Development of Competency in Dental Programs.

Association of Canadian Faculties of Dentistry, 2016).

Les composantes de la compétence 5 consistent a :

- travailler avec les patients pour aborder les déterminants sociaux de la santé qui les affectent
(CMF2015),

- travailler avec les patients et leurs familles pour accroitre les possibilités d'amélioration ou de maintien
de leur santé (CMF2015) (ACFD Educational Framework for the Development of Competency in Dental

Programs. Association of Canadian Faculties of Dentistry, 2016).

2. ANNEXE 2

L'enseignement de la formation approfondie en sciences odontologiques permet l'acquisition de
compétences et de connaissances pour :

- communiquer avec le patient, son entourage et les autres professionnels du systéme de santé ;

- dépister, prévenir, assurer et maintenir la santé bucco-dentaire ;

- établir un diagnostic ;

- concevoir une proposition thérapeutique ;

- réaliser et coordonner les soins adaptés ;

- assurer les gestes de premiére urgence ;

- appréhender les objectifs de santé publique ;

- appliquer les régles juridiques, déontologiques et éthiques en rapport avec le futur exercice
professionnel ;

- fonder sa pratique professionnelle sur des bases scientifiques (M.E.N.E.S.R., 2013).

L'enseignement de la formation approfondie en sciences odontologiques comporte également un
parcours personnalisé au cours duquel I'étudiant pourra choisir d'approfondir ou de compléter ses
connaissances :

- dans un domaine de I'odontologie ;

- en vue d'une orientation vers la recherche ; dans ce cadre, un parcours recherche est organisé. Les
étudiants suivant ce parcours effectuent un stage de quatre semaines minimum dans une structure de
recherche ;

- dans un domaine particulier autre que l'odontologie.

Ce parcours personnalisé comprend des unités d'enseignement librement choisies parmi des
formations dispensées au niveau de l'université. Elles sont de préférence en continuité avec les unités

d'enseignement librement choisies au cours du premier cycle. Des parcours types peuvent étre
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proposés par l'unité de formation et de recherche d'odontologie, comme ceux décrits dans le double
cursus recherche existant a I'U.F.R. d’Odontologie de Brest (M.E.N.E.S.R., 2013).

3. ANNEXE 3.

Semestres 1 et 2

UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE spécifique — SP3 Anatomie téte et cou 3 Anatomie de la téte et du cou (MDD-1104 - Hiver 1°° 3
odontologie année)
Médicaments et autres 3
produits de santé
Morphogénése cranio-faciale 2
Physiologie orofaciale 2
Semestre 3
UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE 1 Anatomie Anatomie cervico- 6 Anatomie de la téte et du cou (MDD-1104 - Hiver 1°"° 3
fonctionnelle et céphallique année)
spécialisée
Anatomie dento-maxillaire Appareil masticateur | (MDD-1300 — Automne 1 6
année)
Imagerie
Radiologie téte et cou (MDD-1304 — Automne 1% 2
année)
UE 2 Biologie Physiologie générale 7 Physiologie générale et buccale | (MDD-1102 — 3
générale Automne 1°° année)
Physiologie générale et buccale Il (MDD-1102 — Hiver 3
1% année)
Hématologie Microbiologie-immunologie buccale | (MDD-1101 — 4
immunologie Automne 1°° année)
UE 3 Principes Odontologie Conservatrice 10 Dentisterie opératoire | (MDD-1400 - Hiver 1°"® année) 3
généraux des
thérapeutiques Préalables cliniques | (MDD-1301 — Automne 1% 1
fonctionnelles en année)
odontologie
Prothése adjointe Prothése amovible | (MDD-1401 — Hiver 1°™ année) 1
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Prothése conjointe Prothése dentaire fixe | (MDD-1402 — Automne 2°™ 6
année)
UE 4 Formation aux AFGSU 2
gestes d’urgence
Urgences médicales au
cabinet dentaire
UE 5 Méthodologie Recherche documentaire 3 Méthodologie en recherche dentaire (MDD-1700 — 2
du travail Automne 1°® année)
universitaire C2l (niveau 1)
Biostatistiques
UE 6 Langues Anglais 2
vivantes
Semestre 4
UE en France Matieres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE 7 Biologie Histologie 8 Appareil masticateur 11 (MDD-2300 — Hiver 1°" année) 5
Appliquée Embryologie (croissance et
développement)
Génétique
Biochimie Biochimie et biologie buccales (MDD-1100 - Automne 3
1% année)
Immunologie générale
UE 8 Microbiologie Microbiologie générale 3
UE 9 Traitement des | Odontologie restauratrice 13 Dentisterie opératoire || (MDD-2400 — Automne 2°™° 5
déficits fonctionnels année)
liés aux pertes de
substances Préalables cliniques Il (MDD 1306 — Hiver 2°™ année) 1
coronaires
Prothése conjointe Prothése fixe Il (MDD-2407 — Automne 3°™ année) 3
Prothése adjointe Prothése dentaire amovible || (MDD-2401 — Automne 4
2°™ année)
Biomatériaux Biomatériaux dentaires | (MDD-1303 — Hiver 1°* 1
année)
UE 10 UE1 6 Cours optionnels en bleu : la régle est d’obtenir 3 a
U.E. libres 12 crédits parmi les cours optionnels proposés par
UE2 le doctorat en médecine dentaire.
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Semestre 5

UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE 1 Psychologie appliquée 3
Initiation a la relation
avec le patient Ethique Ethique en médecine dentaire (MDD-2200 — Hiver 3°™ 3
année)
UE 3 Microbiologie 4
Sémiologie et
diagnostic des Parodontologie Parodontie | (MDD-1500 — Hiver 2°™ année) 2
parodontopathies
UE 4 Pharmacologie clinique 3 Pharmacologie dentaire (MDD-1106 — Hiver 2°™ 3
Anesthésiologie et année)
pharmacologie
Pharmacothérapie dentaire (MDD-2103 — Automne 2
4°™ année)
Anesthésiologie Anesthésie locale en dentisterie (MDD-1307 — 1
odontologique Automne 3°™ année)
UE 5 Endodontie 7 Endodontie | (MDD-1403 — Automne 3°™® année) 1
Prévention et
traitement des Endodontie Il (MDD-1404 — Automne 3°™ année) 2
déficits fonctionnels
par parte de Odontologie pédiatrique Dentisterie pédiatrique | (MDD-2601 — Hiver 3°™ 4
substance coronaire année)
chez I'adulte et
I’enfant
UE 6 Prothése conjointe 7
Réhabilitation des
édentements partiels Prothése partielle amovible Prothese amovible Il (MDD-2402 — Hiver 2tme année) 3
a chassis métallique
UE7 Séméiologie générale 3
Séméiologie générale
UE 11 Santé publique 2 Santé dentaire publique 1 (MDD-2201 - Automne 1°° 1
Santé année)
communautaire
UE 12 Anglais 1
Langue vivante
Semestre 6
UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
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UE 2 Anatomo-pathologie 6 Diagnostic buccal | (MDD-1305 — Hiver 2°™ année) 2
Diagnostic et
traitement des Médecine buccale
pathologies
infectieuses et Chirurgie orale Chirurgie buccale | (MDD-2501 — Hiver 3°™ année) 1
inflammatoires
d’origine bucco-
dentaire
UE 8 Odontologie restauratrice 9 Dentisterie opératoire IV (MDD-2404 — Automne 3°™° 2
Traitement des année)
déficits fonctionnels Prothese conjointe
liés aux pertes de
substances Biomatériaux Biomatériaux dentaires Il (MDD-2302 — Automne 2°™ 2
coronaires année)
UE9 Prothése totale 4 Prothése amovible V (MDD-2406 — Automne 3°™° 4
Réhabilitation des année)
édentements totaux
UE 10 Occlusodontologie 5 Appareil masticateur 1ll (MDD-2301 — Automne 2°™ 2
Analyse et correction année)
des troubles de
I'occlusion Orthopédie dento-faciale Orthodontie | (MDD-1600 — Automne 2°™ année) 3
UE 13 UE 1 Recherche 6 Stage de recherche |, Il et Il (MDD-2704, 2705 et 3,3et6
Initiation a la 2706 — Eté)
recherche UE 2 Recherche
Semestre 7
UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE1 Chirurgie orale et médecine 3 Chirurgie buccale Il (MDD-2504 — Automne 4°™ 2
Chirurgie orale buccale année)
Diagnostic buccal Il (MDD-2303 — Automne 3°™ 3
année)
UE 2 Psychologie 5
Communication
Communication Le dentiste et la communication (MDD-1202 — Hiver 3
3°™ année)
Anglais
UE 3 Odontologie pédiatrique 4 Dentisterie pédiatrique Il (MDD-3601 — Hiver 4°™° 2
Enfant année)
O.D.F. Orthodontie Il (MDD-2600 - Automne 3°™ année) 3
UE 4 O.CE 6 Endodontie Il (MDD-2408 — Hiver 3°™ année) 1
Odontologie
conservatrice et O.C.E. travaux pratiques
endodontie
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UES U.E. au choix 4
Parcours
personnalisé
UE 6 Prothése adjointe 3
Prothése
UE7 Economie et santé 2
Santé publique
UE 8 Dysfonctionnement de 3 Désordres temporo-mandibulaires | (MDD-2405 — 1
Dysfonctionne- I'appareil manducateur Automne 3°™ année)
ment de I'appareil
manducateur
Semestre 8
UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE9 Médecine buccale et 2 Pathologie buccale (MDD-2102 — Automne 3°™° 4
Chirurgie orale chirurgie orale année)
Diagnostic buccal Ill (MDD-2304 — Hiver 3°™ année)
UE 10 Responsabilité 2 La profession de dentiste (MDD-1200 — Hiver 2°™ 2
Droit appliqué médicale année)
a I’exercice
odontologique Responsabilité
déontologique
UE 11 Immunologie 2
Immuno-
pathologie
UE 12 Odontologie gériatrique 2 Gérodontologie | (MDD-2602 — Automne 4°™ année) 2
Odontologie
gériatrique
UE 13 U.E. au choix 4 Initiation au travail de I'équipe dentaire (MDD-1308 — 1
Parcours personnalisé Eté)
Clinique de suivi prothétique (MDD-3413 — Eté) 1
Prothése amovible IV (MDD-2409 — Eté) 2
UE 14 Parodontologie 2 Parodontie II (MDD-2500 — Automne 3™ année) 3
Parodontologie
Parodontologie T.P.
UE 15 Prothése conjointe 3
Prothéses
UE 16 A.F.G.S.U. niveau 2 3
Formation aux soins
d’urgence
UE 17 Chirurgie orale 2

Epreuves cliniques

(observations, actes)

O.C.E.
O.D.F.

Parodontologie

Odontologie pédiatrique
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Prothése adjointe

Prothése conjointe

UE 18 Chirurgie orale 8 Chirurgie buccale clinique Il (MDD-2505 — Automne 2
Activité clinique 4°™ année)
(contrats, présences
stages O.C.E. Dentisterie opératoire VV (MDD-3400 — Hiver 4°™ 2
cliniques) année)
Endodontie IV (MDD-3403 — Automne 4°™ année) 1
O.D.F. Orthodontie |1l (MDD-3600 — Automne 4°™ année) 1
Odontologie pédiatrique Dentisterie pédiatrique Il (MDD-3601 — Hiver 4°™ 2
année)
Parodontologie Parodontologie Ill (MDD-3500 — Automne 4°™ 2
année)
Prothése adjointe Prothése amovible VI (MDD-3420 — Hiver 4°™ année) 3
Prothése conjointe Prothése dentaire fixe IV (MDD-3411 — Hiver 4°™ 3
année)
Stage odontologie Stage hospitaliers en chirurgie buccale et maxillo- 2
Stage hors faciale (MDD-2207 — Hiver 4°™ année)
odontologie : H.I.A.,,
urgences pédiatriques Urgences dentaires (MDD-3303 — Hiver 48me année) 1
Planification des traitements : approche globale 1
Semestre 9
UE en France Matieres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE 1 Chirurgie orale et 3 Diagnostic buccal IV (MDD-3301 — Automne 4°™ 2
Chirurgie orale médecine buccale année)
UE 2 Lecture et critique 12 Entretien clinique | (MDD-2700 — Automne 2°™ 1
Lecture et critique d’articles année)
scientifique Entretien clinique Il (MDD-2702 — Eté) 1
Mémoire en médecine dentaire (MDD-3701 — Eté)
Séminaires multidisciplinaires (MDD-2701 — Eté)
Anglais
UE 3 O.C.E. 6 Dentisterie opératoire |1l (MDD-2404 — Hiver 3°™ 2
Odontologie année)
conservatrice et
endodontie O.CEE.T.P.
UE 4 Parodontologie 3 Parodontologie Il (MDD-3500 — Automne 4°™ 2
Parodontologie année)
Parodontologie T.P.
UE 6 Douleurs orofaciales 2
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Douleurs orofaciales

UE7 Biomatériaux 4
Thérapeutiques implantables
implantaires
Chirurgie implantaire
Prothése supra- Prothése dentaire fixe Ill (MDD-3411 — Automne 3
implantaire 4°™ année)
Semestre 10
UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE 8 Cancérologie orale et 3 Corrélations clinico-pathologiques | (MDD-3300 — 1
Chirurgie orale chirurgie orale Automne 4°™ année)
UE9 Préparation CSCT 1
Préparation CSCT
UE 10 Odontologie pédiatrique 1
Enfant
O.D.F. Orthodontie |1l (MDD-3600 — Automne 4°™ année) 1
UE 11 U.E. au choix 4
Parcours personnalisé
UE 12 Prévention 1
Prévention
UE 13 Prothése adjointe 3 Prothése amovible VI (MDD-3420 — Hiver 4°™° 3
Prothéses année)
Prothése maxillo-faciale
UE 14 Gestion des risques, 1
Radioprotection, qualité, | qualité et sécurité des
gestion des risques soins
Organisation du cabinet
dentaire
Radioprotection
UE 15 Chirurgie orale 2
Epreuves cliniques Douleurs orofaciales
(observations, actes) O.C.E.
O.D.F.
Odontologie pédiatrique
Parodontologie
Prothése adjointe
Prothése conjointe
UE 16 Chirurgie orale 14

Activités cliniques
(contrats, présences,

stages cliniques)

Douleurs orofaciales
Odontologie
restauratrice
Endodontie

Odontologie pédiatrique
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Parodontologie
Prothése adjointe
Prothése conjointe

Stage clinique en

odontologie
Semestre 11
UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE 1 Gestion et comptabilité 10 Dynamique de la pratique dentaire (MDD-1202 — 2
Insertion professionnelle Automne 4°™ année)
Expertise
Odontologie légale
Ergonomie au cabinet
dentaire
UE 2 Santé publique 10
Santé publique
Stage santé publique ACCES soins dentaires (MDD-2209 — Eté)
(1 semestre) Stage international (MDD-2204 — Eté)
UE 3 Médecine et chirurgie 10
Approfon orale
dissement disciplinaire Dentisterie esthétique
Odontologie du sport
Odontologie pédiatrique
Paro-occlusodontie
Semestre 12
UE en France Matiéres Crédits Cours au Québec Crédits
ECTS
UE 4 Stage actif chez le 10
Stages et monitorat praticien
Monitorat T.P.
Stage santé publique
(2°™ semestre)
UES Contrats chirurgie 20

Activité clinique

orale/paro
Contrats OCE/protheses
Contrats odontologie

pédiatrique

Acte chirurgie buccale
Acte odontologie
pédiatrique

Présence clinique
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4. ANNEXE 4

QUESTIONNAIRE DISTRIBUE AUX ETUDIANTS
ETUDE SUR LES TECHNIQUES DE SOINS ENSEIGNEES : COMPARAISON
ENTRE LA FRANCE ET LE QUEBEC

Nous procédons a une enquéte anonyme du ressenti des étudiants dans le but de comparer les techniques de
soins et d’enseignement entre la France et le Québec.

Informations vous concernant :

[J Homme [J Femme

Faculté d’études : [] Brest [ Québec

Année d’études : ..... eéme année

ENQUETE DU RESSENTI DES ETUDIANTS VIS-A-VIS DE LEUR FORMATION

1. LA PARODONTOLOGIE

CLINIQUE

Réalisez-vous ? (cochez vos réponses)

Toujours

En fonction du cas clinique

Jamais

Des détartrages manuels avec des curettes

Des détartrages aux ultrasons

Un sondage parodontal

Une motivation a I'’hygiéne bucco-dentaire

Un indice de plaque

oo O O &

Of o o o) &

- Etes-vous amenés a réaliser des maintenances parodontales chez un de vos patients atteints d’une

maladie parodontale ? [ Oui 1 Non

Etes-vous amenés au cours de votre formation clinique a réaliser une chirurgie parodontale ?
[JOui [ Non
Si oui, de quel type de chirurgie s’agit-il ?

[ Chirurgie muco-gingivale (greffe de tissu conjonctif)

[ Lambeaux d’assainissement (parodontite)

[0 Autre (a préciser SVP) :

Concernant la motivation a I’hygiene bucco-dentaire, sous quelle forme la réalisez-vous ? (plusieurs
choix de réponses sont possibles)

1 Explication orale au patient

[ HNlustration

1 Démonstration sur le patient

1 Démonstration sur modéle pédagogique

2. LA CHIRURGIE

Réalisez-vous ?

Oui

Non

Des lambeaux

Des alvéolectomies

Des séparations de racines

Des avulsions de dents de
sagesse

- Concernant les avulsions de dents de sagesse, il s’agit de dent (plusieurs choix possibles) :

] sur arcade [] sous muqueuse

[] incluse
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3. L’ENDODONTIE

- Utilisez-vous une médication temporaire en interséance ? [J Oui 7 Non
Sioui, laquelle 2 ...

- Quels irrigants utilisez-vous principalement en endodontie ?

- Reéalisez vous des retraitements endodontiques ? [ Oui 1 Non
- Réalisez-vous des reconstitutions pré-endodontique pour avoir une cavité d’accés a 4 parois ?
71 Oui [1Non

- Quelle technique de préparation utilisez-vous ?
] Limes manuelles
1 Rotation continue
1 Réciprocité

- Quel systéme d’endodontie mécanisée étes-vous amené a utiliser ? (exemple : Revo S)

- Quelle technique d’obturation utilisez-vous ?
[ Condensation latérale  [J a froid
[J Condensation verticale [ a chaud
1 Thermocompaction
] Technique a tuteurs [] Systeme B [ Injection de Gutta-chaude
0 1y I = T o =71

4. LA PEDODONTIE

Réalisez-vous chez I’enfant?
Des pulpotomies [ Jamais [ Rarement [ Fréquemment
Le scellement des sillons 1 Oui 1 Non
Le soin simple (sans pulpotomie) de [ Jamais [ Rarement [ Fréquemment
caries
Les soins conservateurs sous digue 1 Toujours [ En fonction du cas 7 Non

cliniqgue

- Quel type de matériau d’obturation utilisez-vous lors de soins simples de caries interproximales sur
dents temporaires ?

5. L’'ONDOTOLOGIE CONSERVATRICE / LA DENTISTERIE OPERATOIRE

- Utilisez-vous la digue lors de I'éviction carieuse ? [J Oui 7 Non
lors de la restauration ? [ Oui 7 Non

- Quel type de matériau utilisez-vous pour I'obturation définitive directe de caries postérieures occlusales
ou interproximales ? [J Composite postérieur
[1 Technique sandwich CVI/ composite
1 Amalgame

Réalisez-vous ?

Des restaurations indirectes inlay/onlay [ Jamais 1 Rarement 1 Fréquemment
lors de cavités étendues

Des endocouronnes (lors de cavités 1 Non 0 Oui

étendues sur dents dépulpées)
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Des techniques esthétiques type :

Facette [ Jamais 1 Rarement [ Fréquemment
Micro-abrasion [ Jamais 1 Rarement 1 Fréquemment
Traitement des taches par résine Icon [ Jamais 1 Rarement [ Fréquemment
Eclaircissement interne 7 Non 0 Oui

Eclaircissement externe 7 Non 0 Oui

6. LA PROTHESE AMOVIBLE

- Avec quels matériaux réalisez-vous vos empreintes secondaires ?

7. LA PROTHESE FIXE

Réalisez-vous au cours de votre cursus?

Des modéles d’étude de cas [ Jamais [ En fonction du cas 71 Toujours
cliniqgue

Des reconstitutions corono-radiculaires :

coulées (type inlay-core) [ Jamais [ Rarement [ Fréquemment
des tenons fibrés avec résine composite [ Jamais [ Rarement [ Fréquemment
Un bridge / un pont [1 Jamais [1 Une fois [ Plusieurs fois
Une empreinte optique [ Jamais [1 Une fois [1 Plusieurs fois
Une restauration coronaire implanto-portée [ Jamais [J Une fois [ Plusieurs fois

- Quel matériau utilisez-vous pour la réalisation de I'empreinte définitive de préparation pour couronne ?

Pour quelle indication de Cas ClINIGUE ? ........oiiiiiiiiiii ettt e see e e e anneeeeas

8. AUTRES DISCIPLINES CLINIQUES

Réalisez-vous au cours de votre Non Une fois Plusieurs fois
cursus?

Une gouttiére occlusale O 0 0

Des cas cliniques d’orthodontie O 0 0

ENQUETE DU RESSENTI DES ETUDIANTS VIS-A-VIS DE LEUR FORMATION
THEORIQUE ET PRATIQUE

- Devant I'énoncé « je suis satisfait par mes études de chirurgie dentaire », vous étes :
] Totalement d’accord ] Plutét d’accord
] Plutét en désaccord ] Totalement en désaccord

Si vous n’étes pas satisfait, pourquoi ?



- Souhaitiez-vous effectuer des études de médecine dentaire/ chirurgie dentaire lors de votre concours
d’entrée ? [J Oui [J Non

- Quels sont, selon vous, les principaux critéres déterminant votre intérét pour un cours magistral ?

1 Aide a I'apprentissage et a la mémorisation [ Intérét du sujet
[ Interactivité du cours [ Support de cours non fourni par I'enseignant
[ Qualités pédagogiques de I'enseignant 1 Présentation de cas clinique par I'enseignant

[] Horaire du cours

- Utilisez-vous des ressources complémentaires pour compléter votre apprentissage et vos
connaissances ?
1 Non
(1 Oui des ressources « papier »
{1 Oui des ressources numeériques Si oui, [€SQUEIIES ? ... ...t

- La forme des examens vous parait-elle pertinente pour atteindre vos objectifs d’apprentissage ?
1 Oui 1 Non

- Quel mode d’évaluation préférez-vous pour le contréle de vos connaissances ?
] Le contrdle continu
[ L’évaluation a la fin de chaque semestre / session sous forme d’un partiel unique par matiere
[ Les?2

- Alafin de 'année universitaire, pensez-vous avoir acquis les connaissances enseignées ?
[ En totalité [ Une grande partie
] L'essentiel [J Une faible partie

- Concernant les disciplines comportant des travaux pratiques, les notions théoriques sont-elles
dispensées en amont ?
(1 Oui, pour toutes les disciplines [1 Oui, pour quelques disciplines
) Oui, pour la majorité des disciplines 1 Non, pour aucune discipline

- Revoyez-vous votre cours avant de vous rendre au TP d’application ?
[ Toujours [ Souvent [ Parfois [ Jamais

- Alafin de I'année, estimez-vous avoir acquis la dextérité manuelle requise ?
1 Non [ Ne sais pas COui

- Quel mot qualifie aujourd’hui le mieux votre état d’esprit a propose de vos études ?

1 Bonheur 1 Démotivation
[ Enthousiasme ] Stress
[ Satisfaction [ Désespoir

0 Indifférence

- Entre 0 et 10, établissez un score sur votre niveau de stress durant vos études d’odontologie (0 = pas de
stress, 10 = stress maximal imaginable) ? .......

- Considérez-vous que les enseignements précliniques vous ont :
a) bien préparé a réaliser vos actes thérapeutiques en clinique ? [ Oui 1 Non
b) permis d’aborder sereinement la relation praticien-patient ? [ Oui 7 Non

- Votre activité clinique vous parait-elle suffisante pour aborder votre futur exercice libéral sereinement ?
1 Oui
[ Non, nous n’avons pas assez d’heures de travail au fauteuil
[ Non, la logistique interne de la clinique est le frein principal de notre activité

- Existe-il une évaluation annuelle des enseignements au sein de votre université ?
1 Oui elle est bien menée et participe a 'amélioration des formations
[ Oui mais elle n’a pas suffisamment de conséquences sur 'amélioration des formations
1 Ne sais pas
7 Non
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- Citez au maximum 3 matieéres qui, selon-vous, ne sont pas assez abordées lors de votre cursus :

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de répondre a notre

questionnaire !

5. ANNEXE 5

5.1. La chirurgie orale

France

Québec

Activité clinique requise

Epreuves cliniques

Activité clinique requise

4°™ année :
- minimum de 35 avulsions

- présence obligatoire

5°™ année :
- minimum de 40 avulsions dentaires
dont 2 dents incluses

- présence obligatoire

6°™ année :

- minimum de 350 points cumulés
avec le contrat de

parodontologie selon le baréeme
suivant

- présence obligatoire

Bareme :

- avulsion d’une dent sur arcade : 15
points

- avulsion d’une dent sur arcade (les
suivantes) : 10 points

- avulsion d’une dent incluse : 40
points

- avulsion d’une dent incluse (les

suivantes) : 20 points

4°™ année :

- 1 acte /10 (avulsion simple
d’une dent)

- 1 observation orale /10
5°™ année :

- 1 acte /10 (acte chirurgical
comprenant la levée d’'un
lambeau, une ostéotomie et
sutures exemples : avulsion
M3 incluse, en désinclusion,
traction chirurgicale)

-1 observation /10

6°™ année :

- 1 acte /10 (acte chirurgical
comprenant la levée d’'un
lambeau, une ostéotomie et

sutures)

4°™ année :

- 13 a 15 séances de chirurgie d’'une durée de 3 heures

- pas de quota de dents a extraire

- tous types d’extractions (simples, chirurgicales, dents de

sagesse).

1. Séance clinigue de chirurgie :

controle de I'asepsie préalable.

a) Qualité du traitement :

standard, difficile, trés difficile
- histoire médicale et dentaire
- anesthésie

- technique chirurgicale.

b) Qualité du comportement clinique :

- dossiers, prescription
- présentation de cas
- organisation clinique

- attitude professionnelle.

2. Séance de tamisage :

controle de I'asepsie préalable.

a) Qualité du traitement :

- histoire médicale et dentaire
- examen

- plan de traitement.

b) Qualité du comportement clinique :

- dossiers, prescription

- jugement clinique
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- avulsion d’'une dent sous-

mugqueuse : 20 points.

- organisation clinique

- attitude professionnelle.

Baréme :

- 4 : chemine au-dela des attentes
- 3 : chemine selon les attentes

- 2 : chemine en-deca des attentes

- 1 : chemine avec difficulté.

5.2. L’odontologie conservatrice / la dentisterie opératoire et I’endodontie

France

Québec

Activité clinique requise

Epreuves cliniques

Activité clinique requise

4°™ année :

- minimum de 800 points dont 250
points d’endodontie

- présence aux vacations

obligatoires

5°™ année :

- minimum de 2200 points cumulés
sur FASO1 et FASO2, dont 700
d’endodontie avec au minimum 15
TE complets sur les deux ans

- présence aux vacations

obligatoires

6°™ année :

- minimum de 1650 points cumulés
avec le contrat de prothéses fixée et
amovible selon le baréme suivant

- présence aux vacations

obligatoires

Baréme :

Odontologie restauratrice :

- rest. 1 face : 10 points
- rest. 2 faces : 15 points
- rest. 3 faces : 20 points

- inlay-onlay : 35 points

4°™ année :

- 1 observation clinique orale
/10 : présentation orale
d’une observation clinique,
en présence du patient,
avec tous les documents
nécessaires

- 1 acte /10 (odontologie

restauratrice ou endodontie)

5°™ année :

- 1 observation clinique orale
/10 : présentation orale
d’une observation clinique,
en présence du patient,
avec tous les documents
nécessaires

- 1 acte /10 (odontologie
restauratrice si acte
d’endodontie réalisé en
FASO1, ou acte
d’endodontie si acte de
restauratrice réalisé en
FASO1)

6°™ année :

- pas d’acte a réaliser

La dentisterie opératoire en 3°™° et 4°™° années :
la moitié de I'évaluation est la somme des évaluations
cliniques faites par les cliniciens a la fin de chaque séance

clinique.

1. Qualité des traitements (50% de la note) :

a) Appréciation de la qualité du traitement :
- excellent : 100%

- acceptable : 75%

- corrections a apporter : 50%

- erreur majeure : 0%

b) Indice de difficulté :
- trés difficile T : 1.2

- difficile D : 1.1

- standard S : 1

L’échelle de la qualité du traitement, selon 4 niveaux, est
pondérée par la difficulté du cas, pour donner une note pour

la séance clinique.

2. La qualité du comportement clinique (50% de la note) :

- la tenue des dossiers
- le jugement clinique
- 'organisation

- l'attitude professionnelle.

Chacun de ces quatre aspects est évalué sur une échelle a 3
niveaux :

- supérieur : 100%

- acceptable : 75%

- inacceptable : 0%.
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- RCR directe : 35 points

- éclaircissement : 20 points

Endodontie :

-TE IC : 15 points

- TE PM : 20 points

- TE M : 35 points

- TE M : cavité d’'accés et LT : 10
points en cas d’'arrét a ce stade du
patient

- si RTE : les mémes points +10

- médication (hydroxyde de
calcium) : 5 points (maximum 40)
- restauration pré-endodontique
complexe : 10 points

- ouverture de chambre en urgence

volontaire : 10 points (maximum 30)

Echelle de notation :

Succés Excellent A+ 94-100 4,33
A 89-93,9 4

A- 85-88,9 3,67

Trés bon B+ 80-84,9 3,33
B 77-79.9 3

B- 73-76,9 2,67

Bon C+ 68-72,9 2,33
c 65-67,9 2

C- 62-64,9 1,67

Passable D+ 61-61,9 1,33
D 60-60,9 1
Echec Insuffisant E 0-59 0
Infraction R 0 0

L’endodontie en 3°™ et 4°™ années :

L’évaluation a lieu a la fin de chaque séance clinique.
3°™ année :

- traitement endodontique de dents mono ou bi-radiculées
(minimum de 3 canaux) : 75% de la note finale

- traitements incomplets, examens et assistance : 10% de la
note finale

-comportement : 15% de la note finale

4*™ année :

eme

- poursuite du contrat clinique entamé en 3”7 année avec le
traitement endodontique d’'un minimum de 8 canaux au total
dont une molaire pluradiculée a la fin du cursus : 60% de la
note finale

- présentation orale d’un cas clinique traité : 20% de la note
finale

- examen, tamisage et cas non complétés : 10% de la note
finale

- comportement : 10% de la note finale.

5.3. L’odontologie pédiatrique

France

Québec

Activité clinique requise

Epreuves cliniques

Activité clinique

4°™ année :

- minimum de 120 points en FASO1
- présence obligatoire aux stages,
aux assistances praticiens et aux
blocs.

5°™ année :

- minimum de 300 points entre
FASO1 et FASO2

- présence obligatoire aux stages,
aux assistances praticiens et aux

blocs.

4°™ année :

- 1 observation clinique /20

5°™ année :
- 1 acte clinique /20
(exemple : pulpotomie sur

dent temporaire)

La pédodontie a lieu uniquement en 4°™ année dans le

cursus de I’'Université Laval.

4*™ année :

I’évaluation a lieu a la fin de chaque séance clinique.

1. Qualité des traitements (15% de la note) :

a) Indice de difficulté :
- trés difficile T : 1.2

- difficile D : 1.1

- standard S : 1

b) Appréciation de la qualité du traitement :

- excellent (S=10) : chemine au-dela des attentes
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6°"°année :

- minimum de 150 points en TCEO1
- présence obligatoire aux stages,
aux assistances praticiens et aux

blocs.

Baréme :

- restauration 1 face : 10 points

- restauration 2 faces : 15 points

- restauration 3 faces : 20 points

- pulpotomie : 10 points

- scellement de sillons : 10 points
- extraction la 1°® dans la séance :
10 points

- extraction la 2°™ dans la séance :
5 points

- soins sur les dents permanentes
(enfant de moins de 13 ans) :

soin 1 face : 10 points

soin 2 faces : 15 points

soin 3 faces : 20 points

6°"° année :

- 1 acte clinique /20

- trés bon (A=8) : chemine selon les attentes
- corrigible (C=6) : chemine en-deca des attentes

- probléme majeur (M=4) : chemine avec difficulté

L’indice de difficulté est multiplié par I'appréciation de la
qualité du traitement pour donner une note pour la séance

clinique.

Pour chaque séance clinique, les notes peuvent varier entre :
12(TxS)et4 (SxM)
(1.2x10) (1x4)

La qualité du traitement est évaluée pour chaque patient.

2. Le comportement clinigue (15% de la note) :

- excellent : chemine au-dela des attentes 5
- trés bon : chemine selon les attentes 4
- corrigible : chemine en-dega des attentes 3

- inacceptable : chemine avec difficulté 1

Les aspects évalués du comportement sont les suivants :
a) Attitude avec le patient :

- langage et vocabulaire appropriés au niveau de

compréhension de I'enfant ;

- communication non verbale ;

- respect du droit de I'enfant d’évaluer et de réagir face a la

situation ;

- usage des techniques de contrble appropriées ;

- directives et recommandations pour I'enfant ainsi que son

parent a la fin de la séance (ne pas boire et manger durant un

temps, surveiller qu’il ne morde pas sa lévre, ne pas rincer

etc.).

b)  Attitude scientifique :
- connaissance des principes théoriques ;
- application judicieuse des connaissances aux situations
cliniques ;
- intérét a I'apprentissage (curiosité scientifique et révision

constante de ses connaissances).

c) Attitude professionnelle :
- auto-évaluation ;
- initiative ;
- reconnaissance de ses limites ;
- exercice du jugement clinique ;
- prise de responsabilités ;
- franchise (vis-a-vis du patient, des parents) ;

- éthique.

d) Attitude organisationnelle :

- dossier proprement et lisiblement complété a la fin de la
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séance pour chaque patient ;

- instrumentation préparée a I'avance ;

- disposition et propreté du cubicule ;

- bonne planification de la cédule de travail ;
- usage efficace de son temps clinique ;

- propreté personnelle.

3. Le nombre de points (30% de la note) :

nombre minimum de 75 points a accumuler, ce qui équivaut a
la note de passage soit 18/30 (60%).

Une pondération est attribuée aux étudiants qui ont moins de
14 séances cliniques prévues a leur horaire personnel a la fin

de 'année académique.

Une entrevue en nutrition avec une nutritionniste :

présentation et discussion d’'un de nos patients.

1. Examen dentaire :
identifier et évaluer les facteurs de risque et de protection
présents en bouche. Ex : caries, restaurations, espaces

ouverts ou fermés.

2. Hygiéne du patient :
noter la présence de plaque dentaire, gingivite, le nombre de
brossages effectués par I'enfant ou avec les parents,

I'utilisation de la soie dentaire.

3. Aspect nutrition :
questionnement du patient sur son alimentation ; nombre de
collations prises durant la journée, type de collation, moment
de la journée. Evaluer la cariogénicité des collations. Variété
de fruits et Ilégumes, quantité de lait par jour et yaourt, jus de
fruits, boissons gazeuses, biscuits, gateaux, sucreries,
gommes a méacher avec ou sans sucre, etc. Discuter du
potentiel cariogéne de I'alimentation avec le patient et
documenter les recommandations et suggestions faites au

patient.

La note finale est émise une fois que I’étudiant a satisfait

aux exigences suivantes :

1) réussir la portion théorique du cours a I'automne (minimum
60%)

2) obligation d’étre en clinique selon I'horaire personnel

3) avoir accumulé un minimum de 75 points

4) avoir répondu aux exigences en nutrition.
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Baréme de notation (Faculté de médecine dentaire de

I'Université Laval, 2016b) :

Succes Excellent A+ 94-100 4,33
A 89-93,9 4
A- 85-88,9 3,67
Trés bon B+ 80-84,9 3,33
B 77-79,9 3
B- 73-76,9 2,67
Bon C+ 68-72,9 2,33
C 65-67,9 2
C- 62-64,9 1,67
Passable D+ 61-61,9 1,33
D 60-60,9 1
Echec Insuffisant E 0-59 0
Infraction R 0 0
5.4. La parodontologie
France Québec

Activité clinique requise

Epreuves cliniques

Activité clinique requise

4°™ année :

minimum de :

- 8 révélations de plaque a la 1%
consultation

- 8 contrdles de motivation a
I'hygiéne a la 2°™ consultation

- 8 détartrages

-surfacages de 6 dents

- 2 prises en charge globales

- 2 patients suivis en maintenance
- 1 aide opératoire

- 1 plaque occlusale

5°™ année :

minimum de :

- 10 révélations de plaque a la 1°°
consultation

- 10 contrdles de motivation a
I'hygiéne a la 2°™ consultation

- 10 détartrages

- surfagages de 14 dents

- 2 prises en charge globales

- 2 patients suivis en maintenance

- 2 aides opératoires

4°™ année :

- 1 acte clinique /10
(chirurgie parodontale ou
contention)

- 1 observation notée
(indices parodontaux,
sondage aprées détartrage, le
schéma parodontal, le bilan
long cbne développé sur
radiographies argentiques,
les modéles des 2 arcades
réalisées en platre, le
diagnostic et le plan de
traitement sextant par
sextant (thérapeutiques
parodontales et associées))
5°™ année :

- 1 acte clinique /10
(chirurgie parodontale ou
contention)

- 1 observation clinique /10

2°™ année :

- pas de contrat

- observation et découverte de I'activité clinique
3°™ année :
Evaluation :

50% théorigue :

- 1 rapport de cas 20%

- 1 examen théorique 80%

50% pratique :
- qualité de I'acte 60%

- qualité du comportement 40%

4*™ année :
Evaluation :

50% théorigue :

- 1 rapport de cas 20%

- 1 examen théorique 80%

50% pratique :
- qualité de I'acte 60%

- qualité du comportement 40%

Baréme prérequis:

- 3000 points

- 7 examens parodontaux périodiques (code 01200)
- 3 examens parodontaux complets (code 01500)

- 5 codes 42000 de surfagage

- présence obligatoire aux séances cliniques

119




- 1 intervention en chirurgie
parodontale a lambeau

- 1 contention d’au moins 3 dents
6°™ année :

- minimum de 350 points cumulés
avec le contrat de

parodontologie selon le baréeme

suivant

Baréme :

- détartrage : 15 points

- surfagage (par sextant) : 40 points
- attelle fibrée : 40 points

- attelle en U (par attelle) : 40 points

- gouttiére occlusale : 60 points

6°™ année :

- pas d’acte a réaliser.

- 1 assistance / observation a la clinique de parodontie

graduée : assistance d’'un résident et feuille a remplir

Différents cas :

- patient en maintenance (questionnaire médical,
examen parodontal (code 01200), actualiser le
parodontogramme, radios, détartrage et prophylaxie)

- nouveau patient ou poches parodontales >4mm (radios,
examen parodontal complet (code 01500), débuter les
traitements)

- nouveau patient a parodontite généralisée débutante a
modérée (examen parodontal complet, utiliser ce patient pour
rapport de cas parodontal)

- patient a parodontite généralisée avancée (référer en

parodontie 2e cycle)

2.1.5.5. La prothése adjointe / la prothése dentaire amovible

France

Québec

Activité clinique requise

Epreuves cliniques

Activité clinique

4°™ année :

- minimum de 130 points dont 1
prothése complete (40 points)
réalisée en bindbme avec 1 étudiant
de TCEO1. Un total de 510 points
est demandé sur les 2 années de la
FASO. Une prothese a chassis
métallique doit également étre
réalisée sur les 2 années.

5°™ année :

- poursuite du contrat entamé en
FASO1 jusqu’a concurrence de 510
points minimum (dont une prothése
a chassis métallique sur les 2
années)

6°™ année :

- minimum de 1650 points cumulés
avec les contrats de prothése fixe et
d’odontologie conservatrice et
d’endodontie selon le bareme

suivant

Baréme :

Prothése totale :

- bi-Max : 120 points
- uni-Max : 70 points

- immédiate : 80 points

4°™ année :
- 1 observation clinique orale
120

5°™ année :
- 1 acte clinique /20
(empreinte secondaire en

P.A.C.)

6°™ année :

-Pas d’acte a réaliser

L’évaluation a lieu a la fin de chaque séance clinique.
3°™ année :
- minimum de 10 piéces prothétiques sur tout le programme

eme

de prothése amovible de 3°™ et 4°™ année dont :

4 protheses partielles amovibles

4 protheses completes (haut et bas) pour 2 patients
complétements édentés

1 ou 2 protheses immédiates (compléte(s) et/ou partielle(s))
1 prothese au choix (exemple prothése sur implant)
-présence obligatoire a toutes les séances cliniques avec

ponctualité

4*™ année :

éme

- poursuite du contrat entamé en 3™ année avec réalisation
d’au minimum 10 pieces prothétiques au total a la fin du
cursus

- une demi journée pendant le trimestre d’examen sélectif de
nouveaux patients partiellement ou totalement édentés, soit 3
tamisages

- 6 conditionnements des muqueuses minimum avec du tissu
conditionneur et/ou rendez-vous de rappels sur implants

- présence obligatoire a toutes les séances cliniques avec
ponctualité

Les travaux cliniques représentent 55% de la note globale de
la matiere (I'évaluation théorique compte pour 45% de la

note).

120




- rebasage : 10 points

Prothése partielle :

a) Métallique :
-1 a4 dents : 30 points
-5 a 10 dents : 50 points
->3a 10 dents : 70 points

b) Résine:
-1 a4 dents : 20 points
-5a 10 dents : 40 points
->a 10 dents : 60 points

Evaluation clinigue et de laboratoire :

- travaux cliniques trimestre automne 7 : 55%

-> évaluation hebdo : 25%

-> rapport du chargé de cours : 30% (voir document en
annexe)

totalisant 100% (la note obtenue sera remise a 50%).

- travaux cliniques trimestre hiver 8 :
-> évaluation hebdo : 45%
-> rapport du chargé de cours : 55%

totalisant 100% (la note obtenue sera remise a 50%).

La note finale est émise une fois que I’étudiant a satisfait

aux exigences suivantes :

1) réussir la portion théorique du cours a I'automne (minimum
60%)
2) réussir la portion pratique du cours (minimum 60%).

5.6. La prothése conjointe / la prothése dentaire fixe

France

Québec

Activité clinique requise

Epreuves cliniques

Activité clinique requise

4°™ année :

-minimum de 2 éléments (dont une
couronne céramo-métallique) pour
FASO1.

5°™ année :

- minimum de 8 éléments (dont 4
céramo-métalliques et 1 bridge) sur
les 2 années FASO1 et FASO2.
6°™ année :

-minimum de 1650 points cumulés
avec les contrats de prothése
amovible et d’odontologie
conservatrice et d’endodontie selon

le baréme suivant.

Bareme :
- couronne : 50 points
- inlay core sans clavette : 60 points

- inlay core avec clavette : 70 points

4°™ année :

- 1 acte clinique /20 :
préparation d’une dent +
provisoire

5°™ année :

- 1 observation clinique /20

6°™ année :

- pas d’acte a réaliser

L’évaluation a lieu a la fin de chaque séance clinique.
3°™ année :

- minimum de 7 unités (dont une couronne implanto-portée)
sur tout le programme de prothése fixe de 3°™ et 4°™ années

-présence obligatoire a toutes les séances cliniques

4°™ année :

- poursuite du contrat entamé en 3*™ année avec réalisation
d’au minimum 7 unités (dont une couronne implanto-portée)
au total a la fin du cursus

- 1 minimum de 450 points cumulés selon le baréme suivant
- 2 séances de tamisage minimum au cours de la 4°™ année,
c’est-a-dire d’examen sélectif de nouveaux patients sujets a
de la prothése fixe

- 1 cas concomitant PDA-PDF ou un pont (bridge) en PDF

- 1 plan de traitement complet (modeles d’étude, devis, guides
radiologique et chirurgical) d’'une restauration implanto-portée
- 1 restauration fixe a partir d’'une empreinte numérique

-présence obligatoire a toutes les séances cliniques

Baréme :

- plan de traitement global avec montage : 30 points
- cirage (par unité) : 03 points

- pivot coulé : 10 points

- pivot préfabriqué : 5 points

- facette de porcelaine / céramique : 30 points

- incrustation : 30 points

- couronne en céramique : 30 points
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- couronne métallique : 30 points

Evaluation du cours de prothése dentaire fixe :

Psychomoteur : 40%

(somme des évaluations de ce regroupement)

- évaluation de la séance clinique (carte 220 ci-dessous) :
10%

- évaluation des projets cliniques (carte de cas ci-dessous) :
15%

- évaluation du montage en articulateur (carte 221) : 5%

- évaluation du montage en articulateur (carte de cas) : 5%

- évaluation de I'examen sur dentoforme : préparation en vue
d’un pont 35-X-37 : 5%

Cognitif : 45%

(somme des évaluations de ce regroupement)
- évaluation de la séance clinique (carte 220) : 5%
- examen théorique 1: 15%

- examen théorique 2 : 25%

Comportement : 5%
(somme des évaluations de ce regroupement)

- évaluation de la séance clinique (carte 220) : 5%

Exigences de mise en bouche pour le 1° mai : 10%

(la meilleure évaluation de ce regroupement)

- mise en bouche des unités exigées dans le cours
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