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1. Introduction 

Le questionnaire médical spécifique aux enfants, distribué aux accompagnants des patients 

mineurs en salle d’attente, à l’hôpital de Saint-André, a pour objectif de recueillir les 

informations sur les habitudes de vie, les antécédents médicaux et bucco-dentaires du patient, 

dans le but de dispenser les meilleurs soins à l’enfant selon son cadre de vie. 

Son but est aussi de déceler les étiologies des pathologies bucco-dentaires spécifiques à 

l’enfant. 

Ce questionnaire a été mis en place depuis trois ans au sein du service, et suite à une 

évaluation des pratiques professionnelles, il a été modifié et une nouvelle version à été mise 

en place en août 2018. 

L’évaluation de ce nouveau questionnaire permettrait de tester la pertinence des questions, 

leur fiabilité et de l’intégrer à la future pratique professionnelle des étudiants. 

Elle permettrait également d’évaluer la possibilité de conserver ce questionnaire lors de la 

mise en place du dossier patient informatisé. 

Nous allons dans un premier temps étudier les obligations légales et les référentiels donnés 

par les différents organismes français, européens, et au niveau d’autre pays. 

Ensuite, nous verrons les spécificités qui incombent au dossier patient informatisé et la notion 

de devoir de conservation des dossiers médicaux. 

Enfin, nous parlerons de l’étude des questionnaires médicaux mise en place au sein du 

service et verrons par une étude quantitative si le questionnaire est suffisamment clair et 

précis pour les patients.  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2. Le dossier médical du patient 

Le dossier médical du patient est le document sur lequel sont recueillies et archivées toutes 

les informations et notamment, l’identification du patient, ses antécédents médicaux et 

paramédicaux, enregistrées lors de la première consultation et actualisées au fur et à mesure 

de ses visites. 

Durant les années 1970, le dossier médical du patient occupe une place plus importante dans 

l’exercice quotidien du médecin. C’est en 1995 qu’un cadre règlementaire fait son apparition 

dans le code de Déontologie, via l’article 45 [5] : « Indépendamment du dossier de suivi 

médical prévu par la loi, le médecin doit tenir pour chaque patient une fiche d’observation 

qui lui est personnelle ; cette fiche est confidentielle et comporte les éléments actualisés, 

nécessaires aux décisions diagnostiques et thérapeutiques. Dans tous les cas, ces documents 

sont conservés sous la responsabilité du médecin. Tout médecin doit, à la demande du patient 

ou avec son consentement, transmettre aux médecins qui participent à sa prise en charge ou à 

ceux qu’il entend consulter, les informations et documents utiles à la continuité des soins. » 

Sa bonne tenue est donc primordiale pour assurer une continuité des soins mais aussi 

l’efficacité et la sécurité de ceux-ci. 

De ce constat, nous pouvons donc en déduire la nécessité d’établir un questionnaire pour 

recueillir les informations médico-administratives et buccodentaires du patient.  
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2.1. Obligations légales 

L’article R1112-2 [6] du code de la Santé Publique décrit les obligations pour les 

établissements de santé, publics ou privés, de constituer un dossier contenant au minimum les 

informations recueillies lors des consultations externes, à l’accueil des urgences ou à 

l’admission d’un séjour hospitalier, celles formalisées à la fin du séjour ainsi que celles 

recueillies auprès d’un tiers.  

Cet article ne réglemente que les dispositions prises pour les établissements hospitaliers ; il 

n’y a pas d’obligation pour les cabinets privés. 

Cependant, la loi du 4 mars 2002 permet aux patients d’accéder à tout moment à son dossier 

médical privé ; cette loi oblige donc la totalité des professionnels de santé à créer un recueil 

des données sous la forme d’un dossier médical, par patient. 

2.2. Recommandations  

2.2.1. Recommandations françaises 

2.2.1.1. La Haute Autorité de Santé (HAS) 

Pour la HAS [1], le dossier du patient doit comprendre les informations administratives du 

patient et les informations provenant du professionnel de santé. 

 

Les informations administratives permettent la création d’un dossier administratif. Celui-ci 

doit contenir : 

- les informations permettant l’identification précise du patient à partir de pièces officielles 

produites par le patient (carte d’identité ou passeport), 

- les données socio-démographiques du patient (couverture sociale, état matrimonial, 

profession et employeur éventuel, coordonnées du médecin traitant), 

Le dossier administratif se doit d’être régulièrement actualisé au cours des visites.  
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La fréquence des mises à jour n’est pas précisée par la HAS. 

Les informations des professionnels de santé rassemblent plusieurs types de données, qui 

permettent la création d’un dossier médical, distinct de celui administratif. Ce dossier 

médical doit contenir : 

- les informations antérieures à la consultation du patient : anamnèse, allergies, 

antécédents, traitement, 

- les informations sur les habitudes de vie du patient, 

- les informations médicales produites au cours d’un séjour dans un établissement de 

santé, 

- les informations relatives à des soins paramédicaux. 

2.2.1.2. Le Conseil National de l’Ordre des Chirurgiens-Dentistes (CNOCD)  

Sur le site Internet du CNOCD, il existe un référentiel d’auto-évaluation des questionnaires 

médicaux. De ce référentiel, nous pouvons retirer quelques critères sur les principales 

données que doit contenir un dossier médical. [11] 

Ceux -ci sont : 

- les coordonnées administratives du patient, ainsi que celles de son médecin traitant, 

- les antécédents médicaux et chirurgicaux du patient, ainsi que les prescriptions 

médicamenteuses actualisées et les résultats biologiques, 

- les habitudes de vie du patient (alimentation, tabac, alcool, drogue), 

- la synthèse de l’examen clinique, les résultats des examens complémentaires, 

- la nature des actes réalisés et les références des matériaux laissés en bouche. 

Ce référentiel étant édité conjointement avec la HAS, nous retrouvons donc ici les mêmes 

recommandations quant au contenu du dossier médical. 
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2.2.1.3. Le Conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM) 

Selon les recommandations éditées par le CNOM [15] en mars 2017, un dossier médical doit 

être édité pour chaque patient, sous forme papier ou informatisée. 

On doit y retrouver les mêmes principales informations que celles recommandées par les 

autres organismes, à savoir : les antécédents et les facteurs de risques, les conclusions de 

l’examen clinique initial, les comptes rendus des examens, les prescriptions effectuées. 

2.2.2. Recommandations européennes  

En Europe [12], il existe depuis de nombreuses années une législation abondante en ce qui 

concerne l’organisation et l’accès des patients aux soins de santé, de même que des règles 

administratives en rapport avec cette législation.  

Concernant les Ordres, leurs codes régissent essentiellement le comportement et les 

obligations des médecins, mais ne font que très peu référence aux droits des patients. Une 

évolution est apparue avec le code européen en éthique médicale qui prend davantage en 

considération l’intérêt du patient. 

Une déclaration des droits du malade, en six points, a également été émise par l’Association 

médicale mondiale , à Lisbonne en 1981.  1

En 1983, en France, le Comité Consultatif National d’Ethique (CCNE) est créé. Une de ses 

missions est de réfléchir à l’évolution des droits des patients et à la protection des personnes.  

Devant l’absence de législation spécifique consacrée aux droits du patient, le Parlement 

Européen adopte en 1984 une résolution visant à établir une Charte des droits du patient.  

 https://www.wma.net/fr/qui-nous-sommes/a-propos-de-lamm/1
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L’Organisation Mondiale de la Santé a pris le relais de cette résolution en organisant en 1994, 

une consultation élargie sur les droits des patients. Cette consultation a réuni une soixantaine 

de personnes originaires de 36 états membres et a abouti à une déclaration des droits des 

patients, connue sous le nom de déclaration d’Amsterdam, proposée comme modèle législatif 

pour les différents Etats. Cette déclaration prend en compte huit points, chacun faisant l’objet 

d’un chapitre : 

- le consentement, 

- l’information, 

- l’accès aux données médicales, 

- la confidentialité et la protection des données médicales, 

- le secret médical, 

- les catégories spéciales des patients (âgés, mineurs, incompétents), 

- la promotion des droits des patients 

- les procédures de contrôle et des plaintes. 

Enfin, le 9 mars 2011, le parlement européen a établi la directive 2011/24/UE [10], qui donne 

le droit au patient d’accéder à ses données personnelles sur son état de santé, que ce soit 

papier ou électronique. Mais celle-ci n’indique pas par quelles procédures le patient peut 

accéder à ses données. 

De même que pour la loi française, cette directive n’impose pas directement aux praticiens le 

devoir de tenir un dossier médical. 
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2.2.3. Recommandations internationales  

2.2.3.1 Etats-Unis : The Americain Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)  

L’AAPD [2] fournit une liste très complète de recommandations sur la tenue du dossier 

médical. Il s’agit d’une liste qui regroupe plusieurs parties du dossier : 

- les données personnelles initiales : son nom complet, sa date de naissance, les 

coordonnées des parents, son historique médical et la raison de la consultation, 

- l’historique précis des pathologies présentes : nom de la pathologie, coordonnées du 

spécialiste traitant, dates des hospitalisations et des chirurgies, comportement face aux 

anesthésies, les traitements, le statut d’immunité ainsi que l’historique familial et social, 

- concernant les adolescents, une précision peut être apportée sur l’état psychologique, la 

nutrition, le tabac, l’alcool, la drogue, les piercings et tatouages intra- ou extra-buccaux, 

ou encore, la grossesse, 

- l’historique bucco-dentaire : la demande du patient, l’expérience avec les chirurgiens-

dentistes précédents, les dates des derniers examens et radiographies, l’hygiène bucco-

dentaire, une éventuelle surexposition au fluor, l’activité sportive, la présence d’un 

antécédent de trauma facial, l’historique carieux familial et enfin le développement 

social, 

- puis le dossier médical se doit de contenir les notes concernant l’examen clinique, les 

traitements recommandés, les consentements des parents, les actes effectués, la personne 

accompagnant l’enfant, les traitements orthodontiques et enfin, les courriers de 

correspondance avec les autres praticiens. 
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2.2.3.2. Royaume-Uni : The College of Dental Surgeons of British Columbia 

(CDSBC)  

Le référentiel donné par le CDSBC [8] divise les données devant être présentes dans le dossier 

médical en trois types de catégories : les informations générales, l’historique médical et 

l’historique dentaire. 

Pour les informations générales, il faut que soient présents : le nom du patient, son contact, sa 

date de naissance, le nom d’un contact d’urgence et son numéro de téléphone, et enfin les 

informations sur son assurance. 

Pour l’historique médical, le site met à disposition une liste pour les pathologies médicales à 

répertorier, à savoir : 

- hospitalisations et pathologies graves, 

- maladies respiratoires, cardiaques, sanguines, infectieuses, rénales, immunitaires, 

psychiatriques et diabète, 

- antécédents d’infarctus, d’endocardites, d’épilepsie, endocrinien et de cancer, 

- allergies connues, 

- réactions indésirables aux médicaments ou anesthésiques, 

- antécédents de traitement par radiothérapie ou chimiothérapie, 

- prothèses, 

- traitements en cours, 

- grossesse, 

- dépendance à la drogue ou à l’alcool, 

- autres problèmes. 

Pour la dernière partie, l’historique dentaire, il est nécessaire de noter tous les antécédents 

importants, particulièrement les soins de caries et la santé parodontale. 

Les informations apportées par le patient vont venir compléter l’examen clinique pour 

permettre de mettre en place un plan de traitement approprié pour chaque patient. 

 !  17



Il est donc nécessaire de mettre en place un questionnaire médical pour permettre de 

recueillir toutes ces informations, et d’actualiser le questionnaire en question régulièrement 

pour la partie concernant l’historique médical. 

Vient ensuite l’examen clinique, qui doit être divisé en : 

- un examen extra-oral, avec l’évaluation des tissus mous 

- un examen intra-oral, lui-même divisé en : 

- examen dentaire, 

- examen parodontal avec notation des indices parodontaux, 

- examen inter-arcades et du développement des bases osseuses. 

Enfin, doivent apparaitre le diagnostic et le plan de traitement décidé pour soigner le patient. 

2.2.3.3. Canada : Royal College of Dental Surgeons of Ontario (RCDSO)  

Le référentiel donné sépare les informations à recueillir en plusieurs catégories [16]. 

Premièrement, il faut pouvoir identifier précisément le patient ; il est donc nécessaire de 

connaitre : son nom complet, son adresse, ses numéros de téléphone (personnel et 

professionnel), sa date de naissance, les informations sur l’assurance, la personne responsable 

du paiement, les coordonnées du médecin généraliste, des spécialistes si nécessaire et du 

contact d’urgence. 

Ces informations sont à vérifier et actualiser régulièrement. 

Ensuite vient l’historique médical dans lequel les informations les plus importantes à 

recueillir pour le dossier médical sont :  

- la présence de pathologies cardiovasculaires, 

- la présence de maladie immunitaire, 

- toutes allergies, 

- la liste des traitements pris par le patient, 

- le détail des hospitalisations et grosses pathologies systémiques. 
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Il est mis à disposition une check-list pour ne pas oublier de pathologie, à savoir :  

- antécédent d’endocardite, 

- pathologies respiratoires (asthme, emphysème, tuberculose), 

- allergies connues, 

- réactions aux médicaments, 

- pathologies cardiaques (infarctus, AVC), 

- épilepsie, 

- problème de coagulation, 

- pathologie endocrinienne (diabète), 

- antécédent de cancer et traitement par radiothérapie ou chimiothérapie, 

- pathologie rénale, 

- pathologie hépatique (hépatites,…) et problèmes gastro-intestinaux, 

- pathologie immunitaire (VIH, leucémie,…), 

- problème nutritionnel (anorexie, boulimie,…), 

- prothèses, 

- grossesses, 

- pathologie psychiatrique, 

- addictions, 

- autres problèmes. 

Pour faciliter l’actualisation de données, il est mis à disposition des questions-types qui 

permettent de prendre en compte beaucoup de ces catégories. 

Pour l’historique dentaire, il viendra s’ajouter à l’examen clinique. Le questionnaire-type mis 

à disposition comprend : 

- date de la dernière visite, 

- date du dernier panoramique, 

- fréquence du brossage dentaire, 

- fréquence des visites chez le dentiste, 

- présence de douleur, 

- saignements gingivaux, 

- douleur masticatoire, 
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- présence de mauvaise haleine, 

- présence d’implants (et chirurgien qui les a posés), 

- suivi par un spécialiste. 

Ceci vient donc compléter l’examen clinique, qui dans le dossier médical viendra se présenter 

sous la forme : 

- examen extra-oral, 

- examen des tissus mous, 

- examen de la denture, 

- signes vitaux, 

- évaluation parodontale, 

- rapports inter-arcades et développement osseux. 

Avec l’examen radiologique dans le dossier médical, il faudra faire apparaitre en dernier le 

diagnostic, fait à partir de la synthèse des informations retenues, ainsi que le plan de 

traitement et toutes les étapes qui s’en suivent. 

Comme pour les autres référentiels, un consentement éclairé est nécessaire pour le traitement 

du patient, et il doit apparaitre dans le dossier. 
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2.3. Devoir de conservation des dossiers 

L’article R.1112-7 [7] du code de la santé publique stipule que le dossier médical doit être 

conservé pour une durée de vingt ans à partir de la date du dernier séjour du patient. 

Dans les cas de patients mineurs, si le dix-huitième anniversaire arrive après la fin du délai 

des vingt ans, alors il faudra étendre la conservation du dossier jusqu’au vingt-huitième 

anniversaire du patient. 

Dans le cas où le patient décède moins de dix ans après son dernier rendez-vous dans 

l’établissement de santé, alors le dossier devra être conservé dix ans à partir de la date du 

décès de celui-ci. 

Cependant, cet article ne concerne que les établissements de santé ; il ne s’applique pas aux 

cabinets libéraux. De même, il n’existe aucune sanction juridique concernant la destruction 

intentionnelle d’un dossier médical (excepté si celle-ci a été pratiquée dans l’intention de 

détruire des preuves ou de faire obstacle à la justice), ce sera au juge civil d’apprécier la 

situation. 

2.4. Comparaison dossier papier / dossier numérique 

2.4.1. Dossier papier  

La conservation du dossier papier nécessite un lieu dédié pour l’archivage. Durant l’activité 

du praticien, celle-ci peut se faire dans le cabinet médical même. 

Si le praticien cesse son activité et revend les locaux du cabinet, il pourra alors être utile de 

faire appel à une société d’archivage pour stocker les dossiers durant la durée nécessaire. 

Il devra alors faire part au Conseil Départemental du lieu de conservation et des modalités 

d’accès aux dossiers archivés. [14] 
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2.4.2. Dossier numérique  

Le dossier médical informatisé obéit à des règles propres. Le praticien doit faire une 

déclaration des traitements automatisés auprès de la CNIL. Celle-ci a adopté une norme 

simplifiée portant sur le traitement automatisé de données à caractère personnel mis en œuvre 

par les membres des professions médicales et paramédicales exerçant à titre libéral à des fins 

de gestion de leur cabinet (norme simplifiée numéro 50). [9;13] 

Le médecin est soumis à quelques obligations, qui sont : 

- l’obligation d’informer sa patientèle qu’elle fera l’objet d’un traitement automatisé des 

données, 

- l’obligation de prendre toutes les précautions utiles pour préserver la sécurité des 

données et empêcher qu’elles ne soient déformées, endommagées ou que des personnes 

non autorisées y aient accès. 

Quant aux patients, ils ont plusieurs droits concernant leur dossier informatisé : 

- le droit de s’opposer à ce que des données personnelles fassent l’objet d’un traitement 

automatisé 

- le droit d’exiger du responsable des données qu’elles soient rectifiées, complétées, mises 

à jour, verrouillées ou effacées si elles sont inexactes, incomplètes, équivoques, périmées 

ou dont la collecte, l’utilisation, la communication ou la conservation est interdite. 

La conservation du dossier numérique obéit à des règles différentes de celles qui régissent la 

conservation du dossier papier ; selon l’article 1334 et 1348 du code civil [3;4], la preuve de 

l’existence de l’original d’un document n’est avérée que par la présentation d’une copie qui 

doit être la reproduction fidèle et durable. 

L’utilisation de CD ou de DVD ne garantit pas la pérennité des informations stockées. Pour la 

garantir, il est conseillé d’opter pour un système de stockage optique, horodaté, non 

réinscriptible ; ou alors pour un système de disques magnétiques rendus non réinscriptibles 

via un logiciel. Cependant, la durée de vie des disques optiques n’est pas tout à fait assurée 

au- delà de 5 à 10 ans. 
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Pour le format électronique, il convient d’opter pour les formats standardisés, c’est-à-dire 

basés sur XML, PDF ou TIFF (pour les images). 

A l’hôpital Saint André au CHU de Bordeaux, le dossier papier sera bientôt remplacé par le 

dossier numérique. Afin de mettre en ligne le format le mieux adapté, une analyse 

rétrospective des dossiers sur la période de septembre à février 2018 est effectuée pour 

évaluer la qualité et la quantité de son remplissage.  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3. Analyse du questionnaire médical enfant du site de Saint André du CHU 

de Bordeaux 

3.1. Justification 

3.1.1. Première version du questionnaire 

La première version du questionnaire médical enfant du service odontologie (annexe 1) était la 

même que celle du dossier médical adulte.  

Etaient retrouvés :  

- les données administratives du patient, sous la forme d’une étiquette patient, toutes les 

données étant dans le dossier administratif informatisé. 

- les coordonnées du médecin traitant, 

- les antécédents médicaux, 

- un encadré spécifique pour les enfants : fréquence du brossage, dentifrice utilisé, sources 

de sucre, type d’alimentation, prise d’antibiotique pendant la grossesse, 

- motif de la consultation, 

- résumé de l’examen exobuccal et endobuccal. 

Ce questionnaire, selon les recommandations de la HAS est complet, mais n’est pas adapté à 

la prise en charge des enfants. Est donc apparue la nécessité de le faire évoluer vers un 

questionnaire, plus complet, plus adapté au recueil des informations pédiatriques. 
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3.1.2. Deuxième version du questionnaire 

Ce deuxième questionnaire (annexe 2) est élaboré spécifiquement pour l’odontologie 

pédiatrique. Il est donné en salle d’attente, et rempli par la personne accompagnant l’enfant. 

Celui-ci, plus complet, comprend : 

- un volet sur l’identité de l’accompagnant et la composition de la famille, 

- le motif de la consultation, 

- des données sur l’enfant et la composition de la fratrie, 

- la raison du choix particulier de l’hôpital, 

- les antécédents ORL, dentaires, traumatiques, ainsi que quelques informations sur les 

habitudes alimentaires et l’activité physique 

- l’hygiène bucco-dentaire. 

3.2.2. Troisième version du questionnaire 

Enfin, le questionnaire a évolué vers une troisième et dernière version (annexe 3), qui est celle 

que nous allons analyser. Celle-ci est une réorganisation de la précédente version, avec 

quelques ajouts, notamment sur : 

- les antécédents médicaux, se situant dans un encadré attitré, 

- l’activité physique, avec un ajout d’une question sur la pratique sportive en dehors de 

l’école, 

- les examens extra-oral et intra-oral, ceux-ci étant plus adaptés à l’odontologie pédiatrique 

avec,  

- pour l’examen extra-oral, la notion de signes de maltraitance, 

- pour l’examen intra-oral, la mention de CAO, MIH, fonctions, classe dentaire,… 

- le diagnostic 

- la synthèse 

- le plan de traitement. 
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3.3. Matériel et méthodes 

La liste des mineurs dont l’âge est compris entre 18 mois et 18 ans venus au CHU entre 

septembre 2018 et février 2018 a été établie. 

Un tirage au sort est effectué avec un pas de sondage de 80. Il sera procédé mois par mois, 

jusqu’à obtention de la population totale (120 personnes). 

L’évaluation du remplissage de chaque question du questionnaire est faite, et les données sont 

analysées avec Numbers. 

Le but sera de voir si nous avons une augmentation du taux de remplissage des dossiers. 

Lorsque le questionnaire trouvé dans le dossier est erroné (1er questionnaire consacré aux 

adultes), il n’est pas comptabilisé pour le taux de remplissage. 

3.4. Résultats 

3.4.1. Population  

3.4.1.1. Répartition selon le sexe 

Concernant la répartition selon le sexe, nous avons : 

- septembre 2018 : 55% de garçons et 45% de filles 

- octobre 2018 : 65% de garçons et 35% de filles 

- novembre 2018 : 75% de garçons et 25% de filles 

- décembre 2018 : 50% de garçons et 50% de filles 

- janvier 2019 : 50% de garçons et 50% de filles 

- février 2019 : 70% de garçons et 30% de filles 

- au total : 60,83% de garçons et 39,17% de filles. 
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3.4.1.2. Répartition selon l’âge 

Concernant la répartition selon l’âge, les groupes sont répartis selon plusieurs tranches : de 18 

mois à 3 ans, de 3 ans à 6 ans, de 9 ans à 12 ans, de 12 ans à 15 ans et de 15 ans à 18 ans. 

Pour septembre 2018, nous avons : 

- 5% de 18 mois- 3 ans 

- 40% de 3 ans - 6 ans 

- 15% de 6 ans - 9 ans 

- 35% de 9 ans - 12 ans 

- 5% de 12 ans - 15 ans 

- 0% de 15 ans - 18 ans. 
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Pour octobre 2018, nous avons : 

- 10% de 18 mois- 3 ans 

- 35% de 3 ans - 6 ans 

- 30% de 6 ans - 9 ans 

- 20% de 9 ans - 12 ans 

- 5% de 12 ans - 15 ans 

- 0% de 15 ans - 18 ans. 

Pour novembre 2018, nous avons : 

- 0% de 18 mois- 3 ans 

- 40% de 3 ans - 6 ans 

- 50% de 6 ans - 9 ans 

- 5% de 9 ans - 12 ans 

- 5% de 12 ans - 15 ans 

- 0% de 15 ans - 18 ans. 
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Pour décembre 2018, nous avons : 

- 10% de 18 mois- 3 ans 

- 55% de 3 ans - 6 ans 

- 15% de 6 ans - 9 ans 

- 10% de 9 ans - 12 ans 

- 10% de 12 ans - 15 ans 

- 0% de 15 ans - 18 ans. 
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Pour janvier 2019, nous avons : 

- 0% de 18 mois- 3 ans 

- 45% de 3 ans - 6 ans 

- 25% de 6 ans - 9 ans 

- 10% de 9 ans - 12 ans 

- 15% de 12 ans - 15 ans 

- 5% de 15 ans - 18 ans. 

 

Pour février 2019, nous avons : 

- 0% de 18 mois- 3 ans 

- 50% de 3 ans - 6 ans 

- 25% de 6 ans - 9 ans 

- 15% de 9 ans - 12 ans 

- 5% de 12 ans - 15 ans 

- 5% de 15 ans - 18 ans. 
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Au total, la population est de : 

- 4% de 18 mois- 3 ans 

- 44% de 3 ans - 6 ans 

- 27% de 6 ans - 9 ans 

- 16% de 9 ans - 12 ans 

- 8% de 12 ans - 15 ans 

- 2% de 15 ans - 18 ans. 
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3.4.2. Taux de remplissage du questionnaire 

3.4.2.1. Septembre 2018 

Concernant les questionnaires, nous avons : 

- 80% de questionnaires présents dans les dossiers 

- 15% de mauvais questionnaires présents 

- 5% de questionnaires absents. 

 

Il n’y a eu qu’un seul dossier non trouvé dans le service. 

Pour le taux de remplissage des questions, nous avons moins de 50% de remplissage sur les 

questions portant sur la date du dernier examen dentaire, les raisons qui pourraient empêcher 

les soins, l’examen extra-oral et le diagnostic. 

Les parties étant à un taux de remplissage de ≥ 75% sont : l’identité de la personne 

remplissant le questionnaire, la raison du choix de l’hôpital, les caractéristiques de l’enfant, la 

prise du médicament, le suivi par un médecin, les habitudes de vies, et l’examen intra-oral. 

Le taux de remplissage des questionnaires pour ce mois est de 62,18%. 
 !  32

Pourcentage de questionnaires 
trouvés (septembre) %

15 %

5 %

80 %

Questionnaires trouvés Questionnaires absents
Mauvais questionnaire



3.4.2.2. Octobre 2018 

Concernant les questionnaires, nous avons : 

- 90% de questionnaires présents dans les dossiers 

- 0% de mauvais questionnaire présent 

- 10% de questionnaires absents. 

Il y a eu un seul dossier non trouvé dans le service. 
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Il y a une question dont le taux de remplissage est de 0%, il s’agit de l’examen extra-oral. 

Les questions atteignant un taux de remplissage de moins de 50% sont celles portant sur la 

raison empêchant les soins, le diagnostic et la synthèse.  

Le taux de remplissage dépasse les 75% pour les questions portant sur : l’identité de la 

personne remplissant le questionnaire, la raison du choix de l’hôpital, les caractéristiques de 

l’enfant, la fratrie, la prise de médicament, le suivi par un médecin, et le motif de la 

consultation. 

Pour le mois d’octobre 2018,  un taux de remplissage est de 60%. 
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3.4.2.3. Novembre 2018 

Concernant les questionnaires : 

- 90% de questionnaires présents dans les dossiers 

- 10% de mauvais questionnaires présents 

- 0% de questionnaire absent. 

 

Il y a eu 2 dossiers non trouvés dans le service. 

Nous avons trouvé un taux de remplissage nul pour l’examen extra-oral ainsi que pour la 

synthèse. 

Les questions ayant un taux de remplissage de moins de 50% sont : les raisons pouvant 

empêcher les soins, le diagnostic et le plan de traitement. 

Aucune question n’atteint un taux de remplissage supérieur à 75% pour ce mois-ci. 

Le taux de remplissage des questionnaires du mois de novembre 2018 est de 50,5%. 
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3.4.2.4. Décembre 2018 

Concernant les questionnaires, nous avons : 

- 95% de questionnaires présents dans les dossiers 

- 5% de mauvais questionnaires présents 

- 0% de questionnaires absents. 
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Un taux de remplissage de moins de 50% a été trouvé pour les questions portant sur : les 

raisons pouvant empêcher les soins, l’examen intra-oral, l’examen extra-oral, le diagnostic, la 

synthèse et le plan de traitement. 

Les questions atteignant un taux de remplissage de plus de 75% sont celles traitant : les 

caractéristiques de l’enfant, la prise de médicament, le suivi par un médecin, les antécédents 

médicaux, le brossage des dents et le motif de la consultation. 

Le taux de remplissage de décembre 2018 est de 59,21%. 
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3.4.2.5. Janvier 2019 

Concernant les questionnaires, nous avons : 

- 95% de questionnaires présents dans les dossiers 

- 5% de mauvais questionnaires présents 

- 0% de questionnaire absent. 

Il y a eu huit dossiers non trouvés dans le service. 

Un taux de remplissage de 0% a été trouvé pour la partie portant sur l’examen extra-oral. 

Les questions ayant un taux de remplissage de moins de 50% sont celles portant sur : les 

raisons pouvant empêcher les soins, le diagnostic, la synthèse et le plan de traitement. 

Celles ayant atteint un taux de 75% sont celles portant sur : l’identité de la personne qui 

rempli le questionnaire, le suivi par un médecin et l’examen intra-oral. 

Le taux de remplissage du mois de janvier 2019 est de 56,84%. 
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3.4.2.6. Février 2019 

Concernant les questionnaires, nous avons : 

- 85% de questionnaires présents dans les dossiers 

- 15% de mauvais questionnaires présents 

- 0% de questionnaire absent 

 !  39

Taux de remplissage des questions (janvier) %
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Un taux de remplissage de 0% est trouvé pour les questions portant sur le diagnostic et la 

synthèse. 

Celles qui atteignent un taux de moins de 50% sont celles portant sur la raison empêchant les 

soins, l’examen intra-oral et le plan de traitement. 

Les questions qui dépassent les 75% sont celles sur l’identité de la personne qui rempli le 

questionnaire, le choix de l’hôpital, les caractéristiques de l’enfant, la prise de médicament, le 

suivi par un médecin, la date du dernier examen, l’âge de la première visite, le brossage des 

dents, et le motif de la consultation. 

Le taux de remplissage des questionnaires du mois de février est de 59,41%. 
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Taux de remplissage des questions (fevrier) %
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3.4.2.7. Total 

Concernant les questionnaires, nous avons au total : 

- 89% de questionnaires présents dans les dossiers 

- 8% de mauvais questionnaires présents 

- 3% de questionnaires absents. 

Il y a eu au total 12 dossiers non trouvés dans le service. 

Sur le nombre total de dossiers consultés, cela représente 9% de dossiers non trouvés. 

Le taux de remplissage pour chaque question au total est de : 

- 72,89% pour l’identité de la personne qui remplit le questionnaire 

- 74,76% pour la raison du choix de l’hôpital 

- 75,70% pour les caractéristiques de l’enfant 

- 65,40% pour la fratrie 

- 77,57% pour la prise de médicament 

- 78,50% pour le suivi par un médecin 
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- 69,15% pour les antécédents médicaux 

- 64,48% pour la date du dernier examen 

- 58,87% pour l’âge de la première visite 

- 33,64% pour la raison empêchant les soins 

- 57% pour la peur d’aller voir un chirurgien-dentiste 

- 70,09% pour le brossage des dents 

- 70,09% pour les habitudes de vies de l’enfant 

- 56,07% pour l’activité physique 

- 79,43% pour le motif de la consultation 

- 64,48% pour l’examen intra-oral 

- 11,21% pour l’examen extra-oral 

- 23,36% pour le diagnostic 

- 13,08% pour la synthèse 

- 42,99% pour le plan de traitement. 

Au total, nous avons un taux de remplissage de 57,94% sur l’ensemble de l’étude. 
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3.5. Discussion 

Premièrement, nous allons analyser le contenu du questionnaire distribué dans le service. Si 

nous nous référons aux référentiels trouvés en France, les données administratives sont 

présentes dans le dossier patient sous la forme d’une étiquette collée sur le dossier lui-même, 

les renseignements étant demandés à l’accueil du patient. 

Concernant les recommandations spécifiques à l’odontologie pédiatrique, nous allons nous 

référer au document fourni par l’AAPD. Nous pouvons voir que le questionnaire évalué 

permet d’obtenir un bon nombre des informations requises, mis à part un historique précis 

des habitudes de consommation de tabac, de drogue, d’alcool et si la patiente est enceinte. 

Cependant, ces questions sont davantage destinées à une population adolescente et donc n’est 

quasiment plus du ressort de la pédodontie. 

Ensuite, nous allons analyser la population obtenue pour cette étude. Nous pouvons voir qu’il 

y a majoritairement des garçons dans la population de l’hôpital (60,83% de garçons au total, 

et au moins 50% sur chacun des mois de l’étude). 

Concernant la répartition selon l’âge, c’est la tranche d’âge de 3 à 6 ans qui est la plus 

représentée, et en deuxième position, celle des 6 à 9 ans. 

Enfin, nous allons voir les résultats de l’étude quantitative du remplissage. 

Premièrement, concernant le taux de remplissage, nous ne pouvons pas noter une 

amélioration au fur et à mesure des mois. En moyenne, celui-ci est de 57,94%. 

Deuxièmement, si nous regardons plus en détail le contenu du questionnaire, nous pouvons 

séparer celui-ci en deux parties. Une première qui est à remplir par l’accompagnateur de 

l’enfant, et une deuxième, qui est à la charge de l’étudiant soignant le patient. 

Sur la première partie, nous pouvons noter que sur 15 questions, 14 sont remplies dans plus 

de la moitié des cas,  et sur ces 14, 8 dans plus de 70% dans cas. 

Il n’y a donc qu’une seule question qui n’est pas correctement remplie, il s’agit de celle sur 

les raisons pouvant empêcher les soins.  
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Cependant, parmi les propositions de réponses, il n’y a rien qui spécifie que l’enfant n’a pas 

de problème potentiel qui pourrait empêcher les soins. Donc nous ne pouvons pas dire si 

l’absence de réponse est due à une incompréhension de la question ou alors s’il s’agit là 

d’une simple réponse négative à cette question. 

Concernant la seconde partie, il s’agit de toute la partie examen clinique et plan de traitement.  

Celle-ci est donc divisée en 5 parties qui correspondent chacune à un encadré : l’examen 

extra-oral, l’intra-oral, une synthèse, un diagnostic et un plan de traitement. 

Sur ces 5 catégories, une seule n’est que correctement remplie, à plus que la moitié des cas,  

il s’agit de celle sur l’examen intra-oral. 

Nous pouvons noter un très faible taux de remplissage (23% au maximum) sur les questions 

portant sur l’examen extra-oral, la synthèse et le diagnostic. 

Si nous séparons les deux parties du questionnaire et si nous recalculons les taux de 

remplissage moyens, nous obtenons : 

- 66,01% pour la première partie 

- 31,02% pour la seconde partie 

La partie du questionnaire portant sur le patient n’a donc pas un si mauvais taux de 

remplissage. La mauvaise moyenne est due à la partie examen et diagnostic, ce qui est de la 

responsabilité des étudiants et des enseignants les encadrant. 
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4. Conclusion 

En conclusion, nous avons donc vu que le questionnaire enfant du service Odontologie du 

CHU de Bordeaux, hôpital Saint André, est bien élaboré et est, en moyenne, bien compris par 

les patients. 

Seule la partie examen clinique n’est pas bien renseignée dans ce dossier ; il faudrait donc 

encourager les étudiants en charge des patients à mieux renseigner les données d’examen et 

de synthèse clinique. 

Il faut cependant notifier que beaucoup de dossiers n’ont pas été retrouvés dans les archives 

du service ; une vigilance supplémentaire serait nécessaire pour ne pas égarer régulièrement 

les dossiers des patients. 

Les résultats obtenus dans cette étude nous permettent de dire que l’adaptation de ce 

questionnaire médical pour la création du dossier patient informatisé est une chose 

envisageable.  

Pour effectuer un remplissage complet, il aurait fallu mettre en place sur celui-ci une 

obligation de remplissage d’une catégorie du questionnaire afin de permettre le passage à la 

suivante. Cependant, le dossier médical informatisé ne comportera que quatre catégories 

obligatoires, qui sont : 

- la date, 

- le nom du ou des enseignants référents, 

- le document de non opposition à l'utilisation des données, 

- et l’information du patient et/ou du représentant. 

Il sera donc nécessaire que les étudiants en charge des patients soient plus attentifs au 

remplissage des dossiers, et que les enseignants référents procèdent à une vérification de ces 

questionnaires à la première consultation. 
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Annexes 
Annexe 1 : première version du questionnaire 
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Annexe 2 : deuxième version du questionnaire 
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Annexe 3 : troisième version du questionnaire 
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Titre : Evaluation du questionnaire médical enfant du service 
Odontologie du CHU de Bordeaux, hôpital Saint-André 

Résumé : 
L’objectif de ce travail était l’analyse quantitative du questionnaire médical enfant du service 
odontologie du CHU de Bordeaux à l’hôpital de Saint-André, dans le but d’estimer si le 
questionnaire médical était compris par les parents et s’il pouvait être intégré dans le dossier 
patient informatisé mis en place dans les services. 
Cette étude à été réalisée de septembre 2018 à février 2019, en tirant au sort 20 dossiers 
médicaux enfants par mois. Nous avons pris les questionnaires médicaux dans ces dossiers 
puis recueilli pour chaque question si oui ou non il y a eu une réponse. A partir de ces 
données, nous en avons déduit les taux de remplissage pour chaque intitulé, en séparant dans 
un premier temps chaque mois afin de voir s’il y avait une amélioration du taux, puis en 
synthétisant toutes les données. 
Cette étude a permis de conclure que si le taux de remplissage des questions destinées aux 
patients est correct, celui de celles destinées aux étudiants ne l’est pas. Une amélioration est à 
prévoir pour mieux compléter les dossiers car c’est un temps qui appartient à la prise en 
charge des patients. 

Mots clés : 
Dossier patient, questionnaire médical, enfant, centre hospitalier universitaire, 
informatisation, pratique hospitalière 

Title : Evaluation of the medical survey for children used at the 
dentistry department of the CHU of Bordeaux, Saint-André 
hospital 

Abstract : 
The objective of this work was the quantitative analyze of the medical survey for children at 
the Saint-André hospital in order to estimate if it was understood and if it could be included 
the patient’s computerized record. 
This study was realized from September 2018 to February 2019, by drawing lots of 20 child 
medical records by month. We took the medical survey in this patients records and collected 
for every question if there was or not an answer. From this data, we deduced the filling rate 
for every question, first by separating each month to see if there was an improvement, then 
by synthesising the data. 
This study concluded that the question fill rate of the survey destined to the patient is good, 
but regarding the survey of for the student, the question fill rate is not. This allows an 
improvement of the medical care of the patients.  

Keywords :  
Child, adolescent, statistics & numerical data, patient file, computerization, hospital practice 
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