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Introduction

Le numerus clausus, défini comme le nombre de places disponibles en seconde année
d’études médicales, permet la régulation des professions de santé par le contrdle des flux
d’étudiants. Instauré en 1971, pour les études de médecine, afin d’établir un nombre de places
en adéquation avec les capacités d’accueil des établissements hospitaliers universitaires, il
existe également pour les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes et les pharmaciens. Le
numerus clausus a fortement baissé entre les années 1980 et 1990, avant d’augmenter au
cours des années 2000, pour atteindre une augmentation de 50% entre 2001-2002 et 2015-
2016 (fig. 1).

Odontologle

e

-5555E558888

1993 1999 013 2007 m

1975 1979 1953 1987 19

Figure 1 : Evolution du numerus clausus en Odontologie depuis sa création [1]

Les objectifs du numerus clausus ont evolué et il « tient compte des besoins de la population,
de la nécessité de remédier aux inégalités géographiques et des capacités de formation des
établissements concernés » (article L631-1 du Code de 1’Education, loi du 7 juillet 2009). 11
est fixé chaque année par arrété conjoint du Ministére de 1’Enseignement Supérieur et du
Ministere de la Santé, pour chaque unité de formation et de recherche (UFR) et pour chaque
filiere. [2]

Les nombreux départs a la retraite des chirurgiens-dentistes dipldomés dans les années 1970

expliquent 1’augmentation du numerus clausus depuis quelques années (fig.2).
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Figure 2 : Evolution, en indice, du numerus clausus des professions de santé depuis 2004 [3]

Ces dernieres années, des places dites « supplémentaires », ouvertes en deuxieéme et troisiéme
années par arrété, ont entrainé une augmentation significative du numerus clausus. Depuis
2011, ce phénomeéne s’est amplifié, avec un nombre de places supplémentaires qui est passée
de 2 (en 2001-2002) & 71 (en 2013-2014), soit 5,9% du numerus clausus principal, contre

0,2% auparavant.

Cette augmentation du numerus clausus ces derniéres années a eu pour consequence une
diminution du ratio enseignants/étudiants, posant le probléme de I’enseignement aux larges
groupes. Il est nécessaire d’adapter les méthodes pédagogiques suite a cette augmentation et a
cette diversification des étudiants. Les enseignants ont tendance a recourir aux cours
magistraux pour faire face au nombre, mais les amphithéatres se vident de plus en plus de
leurs étudiants, qui n’y trouvent plus d’intérét. Pour augmenter la durée d’attention des
étudiants, il faut diminuer la taille du groupe (ex : travaux dirigés). Mais cela n’est pas
toujours possible, alors les enseignants doivent étendre leur panel d’outils pédagogiques pour
favoriser I’attention des étudiants, aux moyens des nouvelles technologies, d’approches plus
ludiques, d’activités donnant du sens aux apprentissages (en lien avec leur future carriere
professionnelle).

La théorie de 1’alignement constructif de J. Biggs (1996) positionne 1’étudiant au centre dans
son parcours académique, [4] se préoccupant de plus en plus de son bien-étre, de ses besoins
d’enseignements et de la qualit¢ de ces derniers. Aujourd’hui, 1’é¢tudiant se place comme
acteur dans son apprentissage, ce qui lui permet de mieux se préparer a son futur métier. Son
bien-étre est aussi au cceur des préoccupations car il représente le professionnel de demain,
qui se doit d’étre en bonne santé physique et mentale. Pour apprendre correctement, 1’étudiant
doit se sentir bien et ne pas ressentir trop de stress. Méme si ce dernier peut s’avérer positif

dans certaines situations, a I’exces il peut entrainer des dépressions.



Cette démarche qualité cherche a améliorer les techniques d’enseignement par des auto-
analyses pouvant s’appuyer sur ’utilisation de questionnaires.

Les questionnaires sont des outils permettant de comprendre le ressenti des étudiants. Inclure
les reactions des étudiants est une composante indispensable de cette démarche entreprise

dans I’enseignement supérieur pour permettre de répondre aux problémes dans les formations.

Ce travail a pour objectif, aprés un bref état de I’art de I’enseignement dispensé en
Odontologie, d’évaluer les besoins d’enseignements en Endodontie, auprés des externes de
I’UFR des Sciences Odontologiques de Bordeaux. Le but étant d’en améliorer le contenu et la

qualité, en adéquation avec la perception des étudiants.
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1. Etat de I’art : ’enseignement en Odontologie

1.1. Les bases de 1’enseignement

L’évaluation des besoins d’enseignement a pour but de déterminer ce qui pourrait
éventuellement manquer a ’enseignement, auprés des étudiants en chirurgie-dentaire de
I’UFR de Bordeaux.

Il est important de définir le terme qualité, puisque ce travail s’inscrit dans une démarche de
qualité et d’amélioration. Selon Behrens, la qualité est « I’état d’un objet jugé par rapport a
des normes extérieures, a des criteres pré-établis ». Dans cette définition, 1’approche met au

centre I’étudiant a qui est destiné I’enseignement. [5]

Parmi les nombreux concepts de pédagogie universitaire, deux d’entre eux, plagant I’é¢tudiant
au centre de son parcours universitaire, vont étre abordés afin de mieux appréhender les

enjeux de I’enseignement.

Le concept de 1’alignement constructif de John Biggs, introduit dans les années 1990, est
considéré comme le concept de base dans I’enseignement. Il renverse les concepts
traditionnels (habituellement centrés sur ’enseignant), car il place 1’étudiant au centre du
concept pédagogique. [6,7]

Il y a 4 étapes importantes dans la méthode d’enseignement de cet auteur :

- Définir les Objectifs Visés de I’ Apprentissage (aussi appelés OVA) : I’enseignant doit
avoir une idée claire de ce qu’il souhaite que ses étudiants apprennent.

- Choisir des activités d’apprentissage permettant d’atteindre les OVA. Les activités
d’apprentissage sont souvent réduites au cours magistraux, mais de nombreuses autres
activités sont possibles, méme pour les classes nombreuses. Il peut s’agir d’activités
avec I’enseignant (cours magistraux, travaux dirigés, etc.) ou bien sans 1’enseignant
(tutorat, projets de groupes, etc.). Il existe de nombreuses possibilités pour s’adapter a
la variété des connaissances visées en Odontologie (theéoriques, pratiques et cliniques).

- Choisir une évaluation en accord avec les OVA. Les étudiants souhaitent toujours
savoir ce sur quoi ils seront évalués, lors de leurs examens terminaux. C’est pourquoi,
en s’assurant que 1’évaluation proposée aux étudiants porte bien sur les OVA,

I’enseignant est certain que ses étudiants maitriseront les compétences sélectionnées

11



comme OVA. Il est a noter que, pour I’enseignant, I’évaluation est la fin de la
séquence d’apprentissage, alors qu’elle en est le début pour I’étudiant, qui cherche a
retenir ce qui pourra lui étre « utile » lors des évaluations finales. Ainsi, en choisissant
la meilleure stratégie pour I’évaluation, I’enseignant pousse les étudiants a réussir au
mieux. [8] L’évaluation est un des aspects les plus complexes de 1’enseignement.

- Maitriser les OVA.

Dans ce concept, 1I’étudiant est « actif », il construit ses propres apprentissages a travers les
activités d’apprentissage proposées par 1’enseignant. C’est un concept « d’alignement » parce
qu’il est important que tous les composants du systéme d’apprentissage (les OVA, les
activités d’apprentissage et les méthodes d’enseignement) soient alignés, c’est-a-dire qu’ils
doivent tous correspondre entre eux. Ainsi, I’apprenant ne peut pas s’en sortir sans maitriser

correctement les objectifs choisis : il est comme « pris au piege ».

Le concept de Xavier Roegiers, base sur les compétences de base ou pédagogie de
I’intégration, définit trois objectifs principaux dans sa méthode pédagogique : [9]

- Mettre I’accent sur ce que 1’¢léve doit maitriser a la fin de chaque année universitaire,
et non sur ce que ’enseignant doit enseigner. 1l faut établir une liste de compétences
que I’étudiant doit maitriser a la fin de I’année. Mais qu’est-ce qu’une compétence ?
Selon Roegiers, il s’agit de la « possibilité, pour un individu, de mobiliser un
ensemble intégré de ressources en vue de résoudre une situation-probléme qui
appartient a une famille de situations ». [9]

- Donner du sens aux apprentissages : il est important d’apprendre a 1’¢étudiant a
positionner les apprentissages qu’il réalise par rapport a des situations qui ont du sens
pour lui. Ainsi, en Odontologie, les étudiants apprécient quand les informations
factuelles sont rapportées au domaine clinique (ex : par la présentation de cas illustrant
les propos).

- Certifier les acquis des éléves en termes de résolution de situations complexes, plutét
qu’en termes d’une somme de savoirs et de savoir-faire. Les étudiants ont parfois
I’impression d’apprendre une grande quantité d’informations et de n’étre évalués que
sur leur restitution. Il est préférable de proposer des problemes (des cas cliniques, dans

notre domaine), afin de motiver les étudiants en les intéressant a leur future profession.
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Ainsi, ’enseignant doit construire ces situations pour que l’¢léve devienne compétent et
puisse faire face a n’importe quelle situation appartenant a la famille de situations.
Une fois que les apprentissages préparant une compétence ont eu lieu, plusieurs de ces
situations sont présentées a 1’¢léve pour qu’il puisse exercer sa compétence (activités
d’intégration), puis pour évaluer sa compétence.
Dans I’apprentissage, deux temps pédagogiques se distinguent :

- Les apprentissages ponctuels des ressources qui préparent a une compétence (savoirs,

savoir-faire et savoir-étre) ;

- Les activités d’intégration et d’évaluation.

Dans les deux concepts présentés, 1’étudiant se retrouve au centre et il est dit « actif ». Il faut
définir des objectifs précis, afin que 1’étudiant puisse maitriser les compétences correspondant
aux objectifs definis en début d’année. L’enseignant doit mettre en place diverses activités
d’apprentissage, en lien avec les compétences a développer. Ces activités présentent
différentes situations-problémes (cas cliniques, situations nécessitant des soins de premiers
secours, etc.) afin que I’étudiant puisse s’entrainer. L’enseignant propose ensuite une
évaluation ciblant les compétences que 1’¢tudiant a pu maitriser grace aux différentes activités
proposées. Ainsi, I’étudiant ne se retrouve pas frustré car 1’évaluation porte précisément sur
les objectifs qu’il doit maitriser.

En effet, certaines études rapportent qu’il y a parfois une incohérence chez les enseignants
lors de I’évaluation des performances des éleéves. [10] lls dénoncent certaines stratégies
pédagogiques qui insistent sur un enseignement et une évaluation encourageant uniquement la
mémorisation factuelle. Pour les étudiants, les meilleurs enseignements doivent définir
clairement les attentes en termes de compétences et les évaluations doivent porter sur les
notions abordées.

Selon une enquéte de 2018 effectuée par I’'UNECD (Union Nationale des Etudiants en
Chirurgie Dentaire), les étudiants en France ont le méme ressenti, puisqu’ils déclarent que les
objectifs visés d’apprentissage sont peu communiqués : seulement 29% des participants a
I’étude les connaissent. Dans cette méme étude, les étudiants déclarent que les activités
d’apprentissage sont plutot centrées sur les cours magistraux. [11]

Alors que Roegiers affirme qu’il faut donner du sens aux apprentissages [9], certains étudiants
se plaignent d’apprendre des notions sans jamais comprendre pourquoi, ayant I’impression de
les retenir uniquement pour les examens, puis de les oublier. Cela crée chez eux une sensation

d’épuisement.
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1.2. L’évaluation des enseignements par les étudiants : une nécessité pour

une harmonisation du profil et des compétences du chirurgien-dentiste

L’Evaluation des Enseignements par les Etudiants (EEE) s’inscrit dans un contexte européen
et national d’innovation pédagogique, depuis les années 1990. Cette démarche soutient le
développement pédagogique des enseignants universitaires et leur permet d’améliorer leurs
compétences.

Elle est parfois mal percue par les enseignants, qui estiment qu’ils n’ont pas de compte a
rendre sur leurs enseignements et la percoivent comme un jugement de valeur, bien que cela
ne soit pas le cas, comme le précise De Ketele : « Trop souvent confondue avec le contréle et
la mesure, 1’évaluation est un processus qui consiste a recueillir un ensemble d’informations
[...], & confronter par une démarche adéquate cet ensemble d’informations a un ensemble de
criteres [...] et a attribuer une signification aux résultats de cette confrontation en vue de
pouvoir fonder et valider une prise de décision cohérente avec la fonction visée par

I’éducation. ». [12]

En 1995, une directive du Parlement Européen évoquait 1’idée d’une harmonisation des cursus
en chirurgie dentaire, en affirmant que chirurgien-dentiste est une profession spécifique,
distincte du médecin. [13] La formation recue doit durer au minimum cing ans et permettre
d’acquérir les compétences nécessaires a la prévention, au diagnostic et au traitement des
anomalies et des maladies des dents, de la bouche, des gencives et des tissus associés. Cette
directive fournit ainsi une référence aux ecoles européennes pour restructurer le cursus,
améliorer les évaluations et appliquer des mesures pour €valuer ’efficacité des programmes
universitaires.
Cette évaluation est devenue une obligation légale, en France, depuis un arrété de 1997,
toujours en vigueur aujourd’hui. [14]
En 1999, les ministres de 1’Education des pays appartenant & ’EEES (Espace Européen de
I’Enseignement Supérieur) se sont réunis pour signer la déclaration de Bologne, dont
I’objectif est d’harmoniser le systéme des études supérieures en termes de structures, de
programmes et d’enseignements. [13] Deux associations ont joué un rdle majeur dans cette
harmonisation des cursus pour la filiere odontologique :

- L’ADEE (Association for Dental Education in Europe), apparue en 1975, qui se

compose de plus de 160 instituts de formation ;
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- L’association TNP (DentEd Thematic Network) qui est a 1’origine du document

PCD (Profile and Competences for the european Dentist). [15]

En 2004, lors de I’Assemblée Générale

dentiste européen a été décrit : [15]

de I’ADEE, a Cardiff, un profil-type du chirurgien-

- 11 doit avoir recu une formation étendue en odontologie et étre capable d’exercer dans

tous les domaines de la dentisteri

e.

- 1l doit savoir travailler et communiquer avec ses confréres et ses consceurs, mais aussi

avec d’autres professionnels de santé.

- 1l est nécessaire qu’il soit formé en sciences biomédicales et qu’il sache pratiquer la

dentisterie basee sur les faits (evi
- Il doit également étre prét a se

professionnel continu).

dence-based dentistry).

former tout au long de sa carriere (développement

Ce profil, révisé en 2009, est hiérarchisé en sept domaines qui peuvent étre utilisés par les

unités de formation pour définir leurs objectifs d’apprentissage. En effet, les objectifs visés

dans les formations en France, et c
communication, formation en sciences
2004.

ités plus loin dans ce travail (travail en équipe,

biomédicales, etc.), sont inspirés du profil-type de

Pour chacun de ces sept domaines, des compétences principales et secondaires sont spécifiées

(fig. 3).
Domaine Compétences principales
Professionnalisme Attitude et comportement professionnels
Ethique
Communication et compétences sociales Communication

Connaissances de base et maitrise de

I’information

Application des sciences biologiques, médicales,

technigues et cliniques

Acquérir et bien utiliser I’information

Rassembler des informations médicales

Obtenir I’histoire médicale complete du patient,

son état oral et dentaire

Diagnostic et plan de traitement

Prendre des décisions, avoir un raisonnement et un

jugement médical

Etablir et maintenir la santé orale

Etablir et maintenir la santé orale

Prévention et promotion de la santé

Améliorer la santé orale des individus et des familles

Figure 3 : Domaines d’activités et compétences principales qu’un chirurgien-dentiste doit

maitriser [15]
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L’évaluation des enseignements reste aujourd’hui au cceur des préoccupations, puisqu’elle est
toujours évoquée dans les textes officiels en 2014 : « Une évaluation des formations et des
enseignements est notamment organisée au moyen d’enquétes régulicres aupres des étudiants
[...]. Ces dispositifs favorisent le dialogue entre les équipes pédagogiques, les étudiants et les
représentants du monde socioprofessionnel. Ils éclairent les objectifs de chaque formation,
contribuent a en faire évoluer les contenus ainsi que les méthodes d’enseignement afin [...]
d’en améliorer la qualité. » [16]

Cette notion d’évaluation est retrouvée dans les textes relatifs aux études de chirurgie
dentaire : « Des dispositifs d’évaluation par les étudiants de la formation [...] sont mis en
place ». [17]

Inclure les réactions des étudiants est une composante indispensable du management de la
qualité des programmes d’enseignement. Les éléves ont souvent des points de vue qu’ils se
transmettent entre eux, mais sont étonnés que leurs avis ne soient pas utilisés pour réaliser des
changements d’une année a I’autre. L’évaluation est un levier de progrés pour 1’amélioration
des dispositifs pédagogiques et 1’apprentissage, grace a la communication qui s’établit alors
entre équipes de formation et étudiants. Elle permet de réduire 1’écart entre les attentes des
étudiants et les pratiques de 1’enseignant. [18]

Dans la plupart des cas, les questionnaires sont I’ceuvre des enseignants, de chercheurs ou de
I’administration. Or, les avis des étudiants sont importants pour faire progresser les
enseignements car ils sont au centre de ce systéme et sont les principaux concernés. Les
questionnaires anonymes permettent aux étudiants de s’exprimer librement et de donner leurs
opinions sur les enseignements, leur organisation, mais aussi sur leur environnement
d’apprentissage, sans crainte de retombées négatives de la part des enseignants ou de
I’administration.

D’aprés Heyde, Lediouris et Sylvestre, les étudiants sont au centre de ces processus et leur

réle est paradoxalement marginal. [19]
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1.3. Cursus universitaire en France

1.3.1. Schéma des études de chirurgie-dentaire

Baccalauréat
PACES
lan
Premiere Année Commune aux Etudes de Sante
wu
e .E, DFGS0 2 ans
g- ‘j’ Diplome de Formation Générale en Sciences Odontologiques
33 DFASO 2 ans
1G] % Diplome de Formation Apprefondie en Sciences Odontologiques
g
E 3
bl
TE E Troisieme cycle court Troisiéme cycle long la4ans
aaos

Figure 4 : Schéma des études de chirurgie dentaire en France [réalisation personnelle]

En France, les études de Sciences Odontologiques sont accessibles suite a 1’obtention du
concours PACES (Premiére Année Commune aux Etudes de Santé) [2] et sont divisées en
trois cycles (fig. 4).

Une réforme des études de santé est prévue pour la rentrée universitaire en 2020 et vise la
suppression du numerus clausus et de la PACES. Les objectifs de cette réforme sont
nombreux : diversifier les profils des étudiants et faciliter leur réorientation en encourageant
les passerelles. Méme sans numerus clausus, le nombre de candidats admis en deuxieme et
troisiéme années des études de santé restera régulé. On parlera alors « d’objectifs nationaux
pluriannuels » de professionnels de santé a former. lls seront définis par les Ministéres de la
Santé et de I’Enseignement Supérieur, pour une durée de 5 ans, mais pourront étre modifiés
avant. Ils tiendront compte des capacités de formation des UFR, de I’encadrement, des

spécificités territoriales, etc. [20]
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Il y aura trois voies d’accés aux études de santé, avec une admission en deuxiéme ou

troisieme année selon le parcours antérieur, et la possibilité de présenter deux fois sa

candidature. Les trois parcours possibles :

Formation du premier cycle conduisant a une licence, aprés avoir validé au moins une
ou deux années (et au moins 10 crédits ECTS dans des unités d’enseignement
spécifiques de la santé). L’étudiant devra passer des épreuves rédactionnelles ou orales
définies par les universités, pour accéder aux formations de santé.

Année de formation spécialement proposée par une UFR Santé.

Formation paramédicale conduisant au titre d’auxiliaire médical (minimum 3 ans).

Les études de sciences odontologiques sont divisées en trois cycles :

Premier cycle: DFGSO (Diplébme de Formation Générale en Sciences

Odontologiques), d’une durée de six semestres, comprenant la PACES. Ce cycle
correspond au niveau Licence, dans le systeme LMD universitaire francais (Licence,
Master, Doctorat).

Les deux et troisieme années de la formation sont dites « pré-cliniques » et comportent
des travaux pratiques sur simulateurs pré-cliniques pour maitriser les gestes qui seront
réalisés, a 1’avenir, sur les patients.

Deuxiéme cycle : DFASO (Dipléme de Formation Approfondie en Sciences

Odontologiques), d’une durée de quatre semestres, qui correspond au niveau Master.
Durant les quatrieme et cinquieme années, les étudiants menent un double cursus :
universitaire et hospitalier. L’évaluation de leurs compétences porte sur les
enseignements dispensés a ’université et sur leur pratique hospitaliére.

A I’Université de Bordeaux, 1’évaluation en centres de soins est double :

e Quantitative : fiches d’actes réalisés durant I’année universitaire. Il n’y a
pas de réels quotas, comme dans certaines universités, mais ’appréciation
du nombre d’actes réalisés est laissée aux enseignants.

e Qualitative : jugement des enseignants sur la qualité du travail effectué par
les étudiants durant I’année, de leur implication et de leur sérieux.

Ainsi, ces deux années peuvent se révéler anxiogenes, notamment en cinquieéme année
avec la validation du CSCT (Certificat de Synthese Clinique et Thérapeutique).

Troisiéme cycle court, d’une durée de deux semestres ou troisiéme cycle long, durant

six a huit semestres, pour les étudiants souhaitant se spécialiser a I’issue du concours
de I’internat en Odontologie.
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Soutenance de la thése pour ’obtention du Diplome d’Etat de Docteur en Chirurgie

Dentaire. La thése doit étre soutenue au plus tard a la fin de I’année civile qui suit la

validation du troisieme cycle court.

1.3.2. Les objectifs

Les objectifs pédagogiques et cliniques sont différents selon les années de formation.

Pour le DFGSO, les objectifs pedagogiques théoriques et pratiques sont les suivants : [21]

« acquisition d’un socle de connaissances scientifiques indispensables a la maitrise
ultérieure des savoirs et des savoir-faire nécessaires a 1’exercice de la profession de
chirurgien-dentiste [...] »

« acquisition de connaissances dans le domaine de la séméiologie médicale, de la
pharmacologie et des disciplines odontologiques »

« apprentissage du travail en équipe [...] »

Aujourd’hui, selon les concepts pédagogiques déja évoqués précédemment, les objectifs sont

plutdt énoncés sous forme de compétences.

L’enseignement en deuxieme et troisiéme année d’Odontologie doit permettre d’acquérir les

suivantes :

Communiquer ;

Apprendre a établir un diagnostic ;

Concevoir une proposition thérapeutique ;
Comprendre une démarche de soins coordonnés ;
Apprendre a assurer les gestes de premiere urgence ;
Appréhender les objectifs de santé publique ;

Connaitre les régles juridiques, déontologiques et éthiques.

Quatre principes importants doivent étre appliques :

Le rejet de ’exhaustivité : comme évoqué dans la théorie de I’alignement constructif
de John Biggs, avec plusieurs niveaux d’apprentissage (en surface et en profondeur).
Pour une meilleure formation, il faut privilégier 1’apprentissage en profondeur et,
donc, rejeter I’exhaustivité ;

L’ouverture ;

La pluridisciplinarité : le chirurgien-dentiste doit savoir travailler avec d’autres

professionnels de santé ;
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La participation active de 1’é¢tudiant, sous forme de travaux dirigés, d’exposés, de
résolutions de cas et de stages. Ces méthodes d’enseignement, préconisees par le
Ministére de I’Enseignement Supérieur, renvoient a la théorie de John Biggs, centrée

sur 1’étudiant, qui doit étre actif dans son processus d’apprentissage.

Pour le DFASO, les objectifs sont les suivants : [17]

« acquisition des connaissances |[...] nécessaires a 1’acquisition des compétences pour
I’ensemble des activités de prévention, de diagnostic et de traitement des maladies
[...] de la bouche, des dents, des maxillaires et des tissus attenants »

« acquisition des connaissances pratiques et des compétences cliniques dans le cadre
de stages et de la formation pratique et clinique »

« formation a la démarche scientifique »

« apprentissage du raisonnement clinique »

« apprentissage du travail en équipe pluri-professionnelle [...]

« sensibilisation au développement professionnel continu [...] »

« acquisition des techniques de communication [...] »

Le tronc commun des quatriéme et cinquieme années doit permettre 1’acquisition des

compétences du DFGSO, auxquelles s’ajoutent les deux compétences suivantes :

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

Fonder sa pratique professionnelle sur des bases scientifiques.

Le Ministére de 1’Enseignement Supérieur et de la Recherche prévoit des connaissances

fondamentales a acquérir en Odontologie Conservatrice — Endodontie : [17]

Evaluation de la situation clinique et du besoin thérapeutique ;

Traitement adapté de la maladie carieuse et des altérations dentaires d’origine non
carieuse ;

Thérapeutiques endodontiques ;

Traitement de la pulpe nécrosée et de ses complications ;

Retraitement endodontique ;

Traitement des résorptions internes et externes ;

Traitement des apex non édifiés ou résorbés chez ’adulte ;

Traitement endodontique par voie rétrograde ;

Traitement des traumatismes des dents permanentes chez 1’adulte ;

Traitement des dyschromies des dents pulpées et dépulpées chez 1’adulte.
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Les travaux pratiques et les stages hospitaliers doivent permettre la mise en ceuvre des
techniques suivantes :

- Procédures adhésives complexes ;

- Préparation et obturation canalaire ;

- Retraitement endodontique ;

- Eclaircissement sur dents pulpées et dépulpées.

Le troisieme cycle court a pour objectif le développement de la pratique professionnelle et
I’approfondissement dans les différentes disciplines :
-« approfondir ses connaissances [...] de fagon interdisciplinaire et éventuellement
dans une orientation clinique particuliére »
- «participer a la continuité des soins et a la prise en charge des populations
specifiques »
-« parfaire ses compétences dans le domaine de la communication avec le patient »
- «connaitre les obligations réglementaires et médico-légales incombant a
I’odontologiste [...] »
- «prendre en compte la politique de santé publique dans le cadre de son exercice
professionnel »
-« évaluer ses pratiques professionnelles dans une démarche d’amélioration continue de
la qualité des soins »

- «se préparer a la gestion du cabinet dentaire [...] »

1.4. Spécificités liées a la formation

La formation clinique hospitaliere en chirurgie dentaire peut perturber 1’état psychologique
des étudiants.

En effet, le début de I’externat est un moment important dans leurs études, pouvant générer
beaucoup de stress pour certains. Ce stress peut parfois devenir chronique et s’avérer
dangereux pour la santé des étudiants, en provoquant des dépressions, des idées suicidaires,
ou des addictions a certaines substances. La dégradation du bien-étre de 1’étudiant peut alors
impacter la prise en charge du patient (diminution de I’empathie et de la capacité a aider les
patients, éventuelles erreurs médicales). Selon une étude réalisée en 2016, I’introduction de
cours de MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction : réduction du stress basee sur la pleine
conscience) a de nombreux impacts bénéfiques sur la santé mentale et physique des étudiants

en santé. Les résultats ont montré une diminution du stress et de 1’anxiété des étudiants, une
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augmentation de leur empathie et plus d’indulgence envers eux-mémes. Le bien-étre des
¢tudiants doit se trouver au coeur des préoccupations, afin d’assurer une prise en charge de
qualité pour les patients. [22]

Lors de I’entrée en clinique, les étudiants découvrent un panel important de nouveaux
parametres & gérer, notamment la relation praticien/patient (comment lui parler, comment se
comporter avec lui). Les premiers échanges avec les patients peuvent étre appréhendés par les
étudiants. De plus, il est possible que certains patients émettent des craintes vis-a-vis des soins
qu’ils vont recevoir : il faut alors apprendre a gérer leurs peurs, ce qui n’est pas toujours
évident.

Contrairement aux enseignements pratiques réalisés sur modeles, les premiéres vacations
hospitalieres responsabilisent les étudiants, ce qui provoque généralement du stress.

La réalisation des actes, lors des enseignements pratiques, s’effectue sur des « mannequins »,
appelés « fantbmes » ou simulateurs pré-cliniques, dont la morphologie des dents est
standardisée. Les soins réalisés sur les patients apportent de nouvelles contraintes, que
n’imposaient pas les simulateurs pré-cliniques, car chaque patient est unique. De plus, les
simulateurs pré-cliniques utilisés a ’'UFR de Bordeaux ne comportent pas de langue. La
langue du patient peut générer de nombreux problémes comme géner la visibilité ou 1’accés a
une dent postérieure. La repousser peut parfois s’avérer compliqué, ce qui rajoute des
difficultés aux étudiants, déja débordés de nouveautés. D’autres contraintes patient-
dépendantes peuvent également interférer sur le soin du patient et demander a I’externe un
effort d’adaptation supplémentaire (ex: limitation d’ouverture buccale, malpositions

dentaires, réflexe nauséeux, etc.).

1.5. Recrudescence de I’attention portée au ressenti des étudiants durant

leur parcours universitaire

Selon le Ministére du Travail, des Relations Sociales, de la Famille, de la Solidarité et de la
Ville, le stress « survient lorsqu’il y a un déséquilibre entre la perception qu’une personne a
des contraintes que lui impose son environnement et la perception qu’elle a de ses propres
ressources pour Yy faire face ». [23]

Cette définition propose deux maniéres d’agir pour lutter contre le stress des étudiants dans
nos universités : soit en agissant sur I’environnement, c’est-a-dire sur tout ce qui concerne
I’UFR, le centre de soins, I’encadrement des étudiants ; soit en procurant aux étudiants

suffisamment de ressources pour faire face a chaque situation et ne pas ressentir de stress. Il
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est indispensable que les méthodes d’enseignement évoluent afin de les préparer au mieux a

chaque cas qu’ils pourront rencontrer.

Nous assistons a une recrudescence du nombre d’études consacrées au bien-étre des
étudiants, et cela dans de nombreux pays.
Une enquéte importante a d’ailleurs ét¢ menée par 'UNECD (Union Nationale des Etudiants
en Chirurgie Dentaire), qui est 1’unique structure représentative des 7000 étudiants en
chirurgie dentaire de France. Cette enquéte a été réalisée en 2018 et a obtenu un taux de
participation de 44,63%. [11] Selon cette étude, plus des trois-quarts des étudiants interrogés
sont « souvent a tres souvent » stressés et seulement 0,5% d’entre eux ne le sont « jamais ».
Il est important de noter deux chiffres : seulement 26,1% des étudiants n’ont jamais pleuré
pour leurs études et 37 participants pensent presque tous les jours « qu’il vaudrait mieux
mourir ou envisager de se faire du mal d’une maniére ou d’une autre ». [11]
Sur une échelle de 0 a 10, ils estiment leur bien-étre a 5,72 a ’'UFR et 4,97 en centre de soins.
Eléments impactant le plus leur bien-étre :

- le redoublement possible (ils se sentent surtout stressés pendant les séances de

travaux pratiques notées) ;

- le nombre d’examens en fin de semestre ;

- les relations avec leurs enseignants ;

- ’engagement pédagogique des enseignants ;

- la qualité de la formation ;

- le ratio enseignants/étudiants en centre de soins ;

- la disponibilité des enseignants en centre de soins ;

- les quotas cliniques en centre de soins (cela crée une pression de rendement et ne

favorise pas, selon eux, I’apprentissage).
40% des étudiants sont « souvent a trés souvent » stresses avant de prendre en charge un

patient et considerent qu’il y a un manque de préparation aux actes thérapeutiques.

Pour affronter les situations stressantes, les étudiants mettent en place des actions appeléees
« coping » (faire-face). [24]

Ainsi, 1’¢éléeve évolue, s’adapte a la situation (ex: se concentrer dans une salle de cours
bondée) et modifie son environnement. En cas d’échec de sa stratégie, le stress perdure et il

peut alors affecter profondément 1’étudiant. Les évolutions de comportement initiées par ces
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situations stressantes permettent a 1’étudiant de devenir plus autonome et de s’adapter au
travail universitaire : en ce sens, le stress peut avoir des conséquences positives.

Lorsque les externes ne sont pas capables de faire face, le stress causeé peut affecter leur
perception de leur efficacité personnelle et ils peuvent se sentir inapte a gérer la situation. [25]
Le stress n’est plus bénéfique, mais peut avoir de lourdes conseéquences sur les
étudiants (burnout, dépression et idées suicidaires) [26], pouvant ainsi affecter leur bien-étre.
Ils peuvent devenir incapables d’interagir avec le patient ou de travailler. Cela peut détériorer
leur réussite universitaire et réduire leurs options de carriére.

La nature stressante de la profession de chirurgien-dentiste est déja avérée [27] et la formation
odontologique a été reconnue comme 1’une des plus stressantes. Les étudiants doivent, non
seulement, acquérir des connaissances théoriques, mais aussi des compétences pratiques. [28]
L’entrainement en clinique est particuliérement stressant, 1’étudiant est exposé a tous les
facteurs stressants liés au patient. [29] En effet, selon une étude menée a 1’université de Jazan,
en Arabie Saoudite, les éléves en années cliniques ont des niveaux de stress plus élevés que
ceux qui sont en années pré-cliniques. Cette transition est souvent rapportée comme
stressante. [30]

Les éléves sont stressés par leurs responsabilités envers le patient, leurs futurs projets
professionnels, I’approche de leur diplome, etc. Dans cette enquéte, il est aussi démontré que
les étudiants de cette université qui ont eu de meilleurs résultats aux examens sont moins
stressés en clinique : ils sont plus confiants et plus efficaces face aux situations stressantes.
[31]

Une autre étude menée en 2016, en France, a ’université de Montpellier, a montré que plus
les étudiants sont stressés, moins ils sont satisfaits de la structure de leurs études, et
inversement. [32]

Ainsi, I’identification des facteurs de stress est une stratégie clef pour les universités, afin
d’améliorer la qualité de I’environnement d’apprentissage et le bien-étre des étudiants. Cela
permet de doter les équipes enseignantes des moyens nécessaires pour modifier le cursus et
I’environnement universitaire, afin qu’ils soient plus bénéfiques aux étudiants, qui doivent se
sentir soutenus. Une étude menée en 2015 a montré que 46,8% des étudiants qui gerent mal
leur stress ne trouvent personne a qui parler en cas de problémes personnels. [33]

Le bien-étre des étudiants est important pour les universités, mais aussi pour une bonne prise

en charge des patients, et impacte la profession dans son entiereté. [34]

24



2. Evaluation des besoins d’enseignements pré-cliniques

théorigues et pratiques des externes en Endodontie

2.1. Objectifs

Malgré une grande quantité d’enseignements théoriques et pratiques en Endodontie, et cela
deés la troisieme année des études de chirurgie dentaire, les premieres vacations hospitaliéres
en quatriéme année sont toujours sources d’inquiétudes et de difficultés pour les étudiants. La
nouvelle relation praticien-patient, la rapidité a devoir poser un diagnostic et choisir I’acte le
plus adapté, sont autant de sources de stress et de confusions pour les nouveaux externes en
odontologie.

Comme cela a pu étre démontré dans de nombreuses universités a travers le monde, et méme
en France, le niveau de stress est souvent corrélé au niveau de connaissances des externes.
Lors de leurs premiéres vacations hospitalieres, les externes rencontrent des difficultés de
mise en application des enseignements théoriques et pratiques recus en Endodontie.
L’évaluation de ces difficultés doit permettre de faire évoluer les enseignements pour réduire

le stress des étudiants et améliorer leur capacité de prise en charge des patients.

L’objectif de cette é¢tude est donc double :

e mieux cerner les besoins des étudiants et les aider a potentialiser leurs savoirs, afin de
les accompagner dans leurs premiéres prises de décisions et de les faire gagner en
efficacité clinique ;

o faire le point sur les enseignements actuels afin de les faire évoluer en proposant de

nouvelles solutions d’enseignements.

2.2. Matériels et méthodes

2.2.1. Type d’étude

L’¢tude présentée est une étude transversale descriptive, impliquant d’avoir un effectif

suffisant, afin d’obtenir une vision « exacte » de la réalité. [35]
2.2.2. Population étudiée

L’étude a été proposée aux étudiants en quatriéme année des études de chirurgie-dentaire,

c’est-a-dire aux étudiants réalisant leur premiére année de vacations hospitaliéres.
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L’étude a ¢été menée auprés des étudiants de I’UFR des Sciences Odontologiques de
I’Université de Bordeaux, qui effectuent leurs stages cliniques dans trois centres de soins
différents, appartenant au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux :

e [’hopital Pellegrin ;

e 1’hopital Saint-André ;

e [’hopital Xavier Arnozan.
La promotion des étudiants de quatrieme année comprenait 100 étudiants, répartis dans

différents centres de soins (fig. 5).

Centre de soins Pellegrin Saint-André Xavier Arnozan

Nombres d’étudiants

en quatriéme année 28 28 44

Figure 5 : Répartition des quatriemes années de Bordeaux dans les différents centres des soins
2.2.3. Criteres de non- inclusion et d’exclusion

Les critéres d’exclusion ¢étaient : les étudiants n’ayant pas rempli correctement le
questionnaire.
Les criteres de non-inclusion étaient : les étudiants participant au programme d’échange

universitaire ERASMUS et les étudiants ne souhaitant pas répondre a 1’étude.
2.2.4. Méthode de collecte

Le questionnaire a été distribué dans les différents services hospitaliers, aupreés des étudiants
en quatriéme année de I’UFR de Bordeaux, entre le 4 juin et le 19 juillet 2019, a la fin de leur
premiere année d’externat.

Les questionnaires ont ét¢ donnés aux étudiants souhaitant participer a 1’étude au début de
leur matinée de vacation, puis récupérés en fin de matinée.

La collecte des données a été effectuée de maniere anonyme, seul 1’dge et le genre des

participants figurent sur les questionnaires.
2.2.5. Le questionnaire
Le questionnaire [annexe 1] distribué est composé de quatre grandes parties :
e géneralités ;
e pose d’un diagnostic ;
e actes réalisés en endodontie ;

e améliorations a apporter.
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La premiére partie, traitant des généralités, est composée de quatre questions afin de connaitre
1I’age et le genre de 1’étudiant interrogé, le centre de soins auquel il était rattaché durant son
année et le niveau d’étude du bindme.
La deuxiéme partie, orientée sur la pose d’un diagnostic, est composée de deux questions et
d’une partie « commentaires libres ».
Cette partie a permis de savoir si les étudiants ont éprouve des difficultés dans la pose de
certains diagnostics en Endodontie et, si oui, quelle était la cause de cette confusion
diagnostique.
La troisieme partie, détaillant les actes réalises en Endodontie, est composée de 7 sous-
parties :

e radiographies (5 questions) ;

e anesthésie (3 questions et une partie « commentaires libres ») ;

e pose de la digue (5 questions et une partie « commentaires libres ») ;

e reconstruction pré-endodontique (5 questions) ;

e pulpotomie d’urgence (4 questions et une partie « commentaires libres ») ;

e traitement endodontique complet (19 questions et une partie « commentaires libres ») ;

e traumatisme avec exposition pulpaire (3 questions et une partie « commentaires

libres »).

Cette section a permis de savoir quels actes ont été sources de stress pour les étudiants,
lesquels ont amené des difficultes et pour quelles raisons.
La quatrieme partie, portant sur les améliorations a apporter, est composée de 5 questions et
d’une partie « commentaires libres ». Cette partie interroge les étudiants sur leur perception de
I’enseignement théorique et de 1’enseignement pratique recu en Endodontie, en deuxiéme et
troisieme année de chirurgie dentaire. Elle permet de savoir si les étudiants apprécieraient la
mise en place de binbmes avec des sixiemes années et s’ils souhaiteraient que les enseignants
soient plus nombreux et/ou disponibles durant leurs vacations hospitalieres. Elle les
questionne aussi sur 1’éventuelle mise a disposition de fiches synthétiques en Endodontie
(rappel des signes cliniques, des diagnostics, des etapes des procédures, du matériel a utiliser,

etc.), afin de tranquilliser leurs premiers pas d’externes en chirurgie dentaire.
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2.2.6. Méthode statistique

L’analyse des questionnaires a été faite grace au logiciel tableur Microsoft Excel®, de la suite
bureautique Microsoft Office®.
Les données recueillies pour chaque partie du questionnaire ont été analysées a 1’aide de

tableurs [annexe 2], puis les résultats ont été exploités sous forme de graphiques.

2.3. Résultats

2.3.1. Généralités

L’¢échantillon était composé de 53 femmes et 28 hommes.

Sexe des étudiants

60
50
20 53
30
20 28
10

0

Femmes Hommes

Figure 6 : Sexe des étudiants en 4°™ année

Comme évoqué précédemment, les étudiants étaient répartis de la fagcon suivante dans les

centres de soins : 28% a Saint-André, 28% a Pellegrin et 44% a Xavier Arnozan.

Répartition des étudiants

28% M Pellegrin

Saint-André

M Xavier Arnozan

Figure 7 : Répartition des étudiants de 4°™ année sur les différents sites hospitaliers
2.3.2. Pose d’un diagnostic

Lors de leurs premieres consultations, 69% des étudiants en quatrieme année interrogés ont

déclaré avoir éprouvé des difficultés pour la pose d’un diagnostic (fig. 8.a)
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Difficultés lors du diagnostic Causes des difficultés

5% MANQUE DE CONNAISSANCES 7
THEORIQUES
MANQUE DE CAS CLINIQUES 27
AVANT L'EXTERNAT

oul MANQUE DE CLARTE DES

69% TABLEAUX CLINIQUES VU EN 11

COURS
e STRESS FACE AU PATIENT 11
NE SAIT PLUS
0 10 20 30

Figure 8 : a) Etudiants ayant eu des difficultés pour établir un diagnostic en Endodontie

b) Causes des difficultés a poser un diagnostic

Les trois principales raisons qui ont le plus conduit aux difficultés de pose de diagnostic
étaient : le manque de présentation de cas cliniques avant I’externat (27 étudiants parmi les
69% ayant eu des difficultés a poser un diagnostic), le manque de clarté des tableaux cliniques

vus en cours (11 étudiants) et le stress face au patient (11 étudiants).

Dans la partie « commentaires libres », certains étudiants ont affirmé qu’ils pensaient que les
notions étaient claires dans leur téte avant 1’arrivée en clinique, mais que tout s’est avéré plus
difficile en pratique.

Selon certains, le diagnostic n’a pas toujours été aussi évident que dans les cas cliniques
présentés en cours. En effet, ils ont rapporté que les signes cliniques ne correspondent pas
toujours a ceux vus dans les tableaux et cela les a perturbés.

Certains ont déclaré avoir parfois du mal a différencier un patient qui souffre Iégerement, d’un
autre qui présente des douleurs importantes. Selon eux, les patients n’ont pas toujours été
clairs dans la description des symptomes, ce qui a compliqué 1’établissement du diagnostic
(notamment lors de la réalisation des tests de sensibilité, car les réponses des patients n’ont
pas été trés tranchées).

Ils ont aussi été confrontés a des patients qui ne parlaient pas Francais et il était encore plus
compliqué de comprendre ce que ressentait le patient avec la barriére de la langue.

La prise de décisions diagnostiques leur a semblé stressante, car du diagnostic choisi découle

un acte a réaliser et, donc, des responsabilités a assumer.
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2.3.3. Radiographies

70% des éléves interrogés ont déclaré avoir eu des difficultés pour réaliser des radiographies

en Endodontie.

Difficultés de réalisation Pourquoi avez-vous eu des
difficultés ?

NESAITPLUS | 1
SITUATION DE LA DENT

. SUR L'ARCADE 27
B Oui MONTAGE DE 29
Non L'ANGULATEUR : : ‘ ‘
® Ne sait plus 0 10 20 30 40

Figure 9 : a) Etudiants ayant eu des difficultés a réaliser des radiographies en Endodontie

b) Causes des difficultés rencontrées lors de la prise de radiographies

La plupart des difficultés rencontrées étaient dues a la situation de la dent sur 1’arcade (27

étudiants parmi les 70% ayant eu des difficultés) et au montage de 1’angulateur (29 étudiants).

Savez-vous choisir la bonne Savez-vous réaliser une
incidence ? radiographie excentrée?

- -
® Oui ®Oui
Non 58% Non

Figure 10 : a) Choix de la bonne incidence radiologique

b) Réalisation d’une radiographie excentrée

IIs étaient pres d’un quart a ne pas savoir choisir la bonne incidence radiologique et 42% a ne

pas savoir réaliser une radiographie excentrée.
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2.3.4. Anesthésie locale

44% de ceux interrogés ont éprouvé des difficultés lors de la réalisation de leurs premieres

anesthésies locales.

Difficultés de réalisation

0%

M Oui
449
M Ne sait plus

Figure 11 : Etudiants ayant des difficultés & effectuer une anesthésie locale en Endodontie

Type d'anesthésie locale

NESAITPLUS | 0
LOCO-REGIONALE MAXILLAIRE | 0
LOCO-REGIONALE MANDIBULAIRE 27

PARA-APICALE MAXILLAIRE 1

PARA-APICALE MANDIBULAIRE 7 ‘ ‘ [ ‘ ‘

Figure 12 : Type d’anesthésie locale ayant causé des difficultés aux étudiants

Selon les réponses aux questionnaires, la réalisation d’anesthésie a été un acte stressant pour

76% des étudiants, dont 46% pour la réalisation d’une anesthésie loco-régionale mandibulai

Etudiants ayant été stressés

B Oui

Oui, surtout pour
I'anethésie loco-régionale
mandibulaire

Figure 13 : Etudiants stressés par la réalisation d’une anesthésie locale en Endodontie

re.
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Dans la partie « commentaires libres », de nombreux étudiants se sont justement inquiétés de
ne jamais avoir réalisé d’anesthésie loco-régionale a la mandibule. 1ls ont confié trouver cet
acte difficile et ne pas avoir eu 1’occasion de s’entrainer durant une année entiere les
angoissait.

Pour beaucoup d’entre eux, ils auraient aimé qu’un enseignant vienne prés d’eux pour leur
expliquer la technique et les rassurer au moment de I’injection. La réalisation d’une premicre
anesthésie locale, seul, est pour eux treés anxiogéne. Le reproche de ne pas avoir été guidé est
revenu trés freqguemment dans les questionnaires.

Pour d’autres, 1’anesthésie locale effectuée n’a pas agi et ils ne savaient pas comment réagir
face a cet échec.

Certains souhaiteraient que des travaux pratiques soient mis en place afin de savoir ou injecter

et comment placer 1’aiguille.
2.3.5. Pose de la digue

51% des étudiants ont éprouvé des difficultés lors de la pose de la digue.

Difficultés de pose

m Oui

Ne sait plus

Figure 14 : Etudiants ayant eu des difficultés pour la pose de la digue en Endodontie

Les etudiants ont peu, voire pas du tout, stressé lors de la pose de la digue en Endodontie.

Stress et pose de la digue

50
40
30
20
10

Un peu Beaucoup Pas du tout

Figure 15 : Etudiants ayant été stressés pour la pose de la digue en Endodontie
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39% ont rencontré des cas ou ils n’ont pas pu poser la digue pour leurs actes en Endodontie.

Avez-vous pu, dans tous les
cas, poser la digue?

1% Oui
39% Non
B Ne sait plus

Figure 16 : Pose de la digue pour tous les actes réalisés en Endodontie

Pour les étudiants n’ayant pas pu poser la digue, cela été majoritairement di a une dent trop
délabrée.

Pourquoi n'avez-vous pas pu
poser la digue?
SITUATION DE LA DENT SUR
L'ARCADE (TROP DISTALE, ETC.) 6

DENT TROP DELABREE 16

MANQUE DE COOPERATION DU
PATIENT
MANQUE DE TEMPS 1

0 5 10 15 20

Figure 17 : Causes de non pose de la digue

Dans la partie « commentaires libres », 4 étudiants ont évoqué que le crampon pour fixer la
digue ne tenait pas en place lorsque la dent était trop délabrée et que le remettre en place leur
faisait perdre trop de temps dans la réalisation de leurs soins.

D’autres ont déclaré que le choix du crampon était compliqué, car il ne leur avait pas été
détaillé en cours.

En revanche, ils ont apprécié la pose en travaux pratiques, qui leur a permis d’avoir de bonnes
bases pour débuter. Ils ont dit se trouver plus a ’aise en fin d’année universitaire que lors de

la rentrée, I’expérience les aidant.
2.3.6. Reconstruction pré-endodontique

Les étudiants interrogés étaient 67% a avoir réalisé une reconstruction pré-endodontique lors

de leur quatrieme année. La majorité des reconstructions pré-endodontiques a été réalisée
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avec du composite (20 étudiants) ou du ciment verre ionomere (31 étudiants). Pour 3

¢tudiants, de I’eugénate a été utilisé.
Matériau utilisé

EUGENATE | 3

COMPOSITE 20

C.V.L. 31 ‘
| \ \

0 10 20 30 40

Figure 18 : Matériau utilisé pour la réalisation des reconstructions pré-endodontiques

Parmi les étudiants ayant réalise cet acte, ils étaient 46% a avoir éprouvé des difficultés et cela
été da, pour 70% d’entre eux, a un manque d’information sur la technique de reconstruction

pré-endodontique.

Difficultés de réalisation Etudiants ayant eu des
difficultés et manquant
d'informations

M Oui
Non
B Ne sait plus
Non

Figure 19 : a) Etudiants ayant eu des difficultés lors de leurs reconstructions

b) Etudiants trouvant qu’ils manquaient d’informations sur la réalisation d’une reconstruction

Démonstration avant la quatriéme

année
80
60
40
20
0
Oui Non Ne sait plus

Figure 20 : Etudiants ayant eu une démonstration de reconstruction pré-endodontique

61 sur 81 interrogés n’ont pas recu de démonstration avant leur quatriéme année.
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2.3.7. Pulpotomie d’urgence

57% des étudiants interrogés n’ont pas réalisé une pulpotomie d’urgence durant leur premiére
année d’externat.

Sur les 46 étudiants ayant réalisé une pulpotomie d’urgence au cours de la quatrieme année,
ils étaient 16 & ne pas avoir éprouvé de difficultés au cours de I’acte. Les autres étudiants ont

majoritairement rencontré des difficultés car le repérage des entrées canalaires était

compliqué.
Difficultés de réalisation
NE SAIT PLUS 7
NON 16
oul, REPERAGE DES ENTREES CANALAIRES DIFFICILE 18

OUI, A CAUSE DE LA PRESENCE DE SURPLOMBS | 1
OUI, A CAUSE D'UN PLAFOND DE DENTINE RESIDUEL 3
OUI, CAR LA DENT ETAIT TROP DELABREE 2

OUI, CAR LA CAVITE D'ACCES ETAIT MAL ORIENTEE 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figure 21 : Etudiants ayant eu des difficultés pour réaliser une pulpotomie d’urgence

Le choix du matériel a aussi été compliqué, pour prés d’un quart des étudiants ayant réalisé

une pulpotomie.

Difficultés dans le choix du
matériel

a5
Oui

B Ne sait plus

Figure 22 : Etudiants ayant eu des difficultés dans le choix du matériel pour une pulpotomie

La réalisation d’une pulpotomie d’urgence a été source de stress pour 70% des étudiants
I’ayant réalisée en quatriéme année, dont 13% «surtout a cause de I’anesthésie loco-
régionale ».
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Stress et pulpotomie
M Oui

Oui, surtout pour
réaliser |'anesthésie

loco-régionale
M Non

Figure 23 : Pulpotomie, source de stress pour les étudiants

Dans la partie « commentaires libres », les étudiants ont rapporté que le caractere stressant
était di a 1’urgence de la situation et a la douleur importante du patient, qu’ils n’étaient pas
habitués a gérer.

Pour certains, aucune pulpotomie n’ayant été réalisée lors des travaux pratiques, le protocole
de réalisation était trés flou, ce qui a créé chez eux de nombreux doutes (notamment sur le
matériau d’obturation temporaire a utiliser).

D’autres ont avoué ne pas comprendre la différence avec un parage canalaire, et ne pas savoir

a quel moment réaliser une pulpotomie ou un parage.
2.3.8. Traitement endodontique complet

86% des étudiants ont réalisé un traitement endodontique complet au cours de leur quatriéme
année. Parmi eux, ils étaient plus des deux tiers a avoir rencontré des difficultés.
16% des étudiants ont éprouvé des difficultés dans le choix du matériel pour la réalisation

d’une pulpotomie.

Difficultés de réalisation Difficultés dans le choix du
matériel

® QOui
Non
Non

Figure 24 : a) Etudiants ayant eu des difficultés de réalisation lors du traitement endodontique

b) Etudiants ayant eu des difficultés dans le choix du matériel lors du traitement endodontique
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7% d’entre eux n’ont pas été stressés pas la réalisation de cet acte et 41% D'ont été

« beaucoup ».

Stress et traitement
endodontique

7%

®Un peu

52% Beaucoup

M Pas du tout

Figure 25 : Le traitement endodontique, source de stress

Les étudiants ont pu chacun donner jusqu’a 3 étapes qu’ils ont percues comme plus

compliquées ou stressantes a réaliser. Selon eux, les 3 étapes les plus difficiles étaient :

I’obturation endodontique (48 étudiants), la détermination de la longueur de travail (25

étudiants) et le repérage des canaux (23 étudiants).

Figure 26 : Etapes les plus difficiles du traitement endodontique, selon les étudiants

Quelles étapes ont-été les plus difficiles ?

OBTURATION DES CANAUX 48
AJUSTAGE DU MAITRE-CONE |3
RADIOGRAPHIES DE CONTROLE |12

PREPARATION DES CANAUX 20
DETERMINATION LONGUEUR DE TRAVAIL 25
REPERAGE DES CANAUX 23

AMENAGEMENT CAVITE D'ACCES |6
POSE DE LA DIGUE
ANESTHESIE LOCALE | 1 | | | ‘

Le thermocompactage pur a été choisi comme méthode d’obturation par la plupart des

étudiants interrogés (77% d’entre eux).
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Choix de la technique
d'obturation

M Compactage latéral

a froid

Technique
combinée

B Thermocompactage
pur

Figure 27 : Technique d’obturation utilisée par les étudiants

Sur les 70 étudiants ayant realisé un traitement endodontique, ils étaient 5 & ne pas avoir su

quel ciment d’obturation canalaire utiliser et a s’étre trompé lors des soins.

Saviez-vous quel type de ciment utiliser?

NE SAITPLUS | 5
NON, JE ME SUIS TROMPE DE CIMENT | 5

Ooul 60
| | | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 28 : Choix du ciment d’obturation canalaire

En ce qui concerne le ringage final, réalisé¢ avec une solution d’EDTA, 16% des étudiants ne

se souvenaient plus du temps d’application de ’EDTA et n’ont pas réalisé correctement cette

étape.

Avez-vous réalisé le ringage final ?
M Oui

Non, je ne savais plus le
temps d'application de
|'EDTA selon sa

concentration
H Non, je me suis trompé

entre I'EDTA liquide et le
gel

Figure 29 : Ringage final d’un traitement endodontique
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10 étudiants ont d( gérer un saignement lors du séchage des canaux, avant obturation, car ils

n’avaient pas mesureé la longueur de la pointe papier au préalable.

Avez-vous eu a gérer un saignement,
lors du séchage des canaux?

NE SAITPLUS | 3

NON 57

OUI, JE N'AVAIS PAS MESURE LA

LONGUEUR DE MA POINTE PAPIER &

I
0 10 20 30 40 50 60

Figure 30 : Saignement lors du séchage des canaux

La majorité (72%) des étudiants ont su choisir le thermocompacteur adapté pour I’obturation

canalaire. En revanche, ils sont une grande majorité a ne pas avoir su régler sa vitesse de

rotation.
Avez-vous su choisir le Avez-vous su a quelle vitesse
thermocompacteur adapté? régler votre
thermocompacteur?
M Oui NE SAIT PLUS 6
Non NON
M Ne sait plus oul

0 10

Figure 31 : a) Choix du thermocompacteur adapté

b) Réglage de la vitesse de rotation du thermocompacteur

40

Une minorité d’étudiants (13) a eu a gérer des fractures d’instruments, mais ils ont tout de

méme pu mener leur traitement endodontique & terme.
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Avez-vous eu a gérer une fracture
d'instrument?

56
4 2 7
Oui, je n'ai pas Oui, j'ai Oui, j'ai sorti Non, je n'ai pas
pu obturer contourné I'instrument  eu de fracture
correctement la I'instrument cassé
dent pour terminer

mon traitement

Figure 32 : Fracture d’instrument en Endodontie

Dans la partie « commentaires libres », certains étudiants ont évoqué la difficulté a suivre les
patients dans le temps. L’organisation dans les centres de soins ne leur a pas toujours permis
de suivre un patient dans sa globalité, depuis 1’établissement du plan de traitement a la
réalisation de tous les soins.

D’autres ont reconnu avoir sous-estimé la difficulté du traitement endodontique et ne pas
avoir programmé assez de séances avec leur patient pour pouvoir terminer le traitement dans
des séances rapprochées.

Des étudiants ont déclaré que les travaux pratiques en troisieme année sont compliqués et
stressants, ils y subissaient beaucoup de pression et se retrouvaient en clinique avec une totale

perte de confiance en eux, qui les a handicapés dans leurs prises de décisions.
2.3.9. Traumatisme avec exposition pulpaire

11% des étudiants ont été confrontés a des traumatismes avec exposition pulpaire durant leur
premicre année d’externat.

Avez-vous été confronté a un
trauma avec exposition pulpaire?

11%
(+)
1% Oui

Non

M Ne sait plus
()

Figure 33 : Etudiants confrontés & un traumatisme avec exposition pulpaire
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Parmi eux, 60% n’ont pas su comment réagir face a cette urgence et ne se souvenaient plus du

protocole exact a appliquer.

Avez-vous eu des difficultés ?

B Oui, je ne savais
pas quel acte
d'urgence
réaliser

Non, j'ai su
immédiatement
gérer le cas

B Ne sait plus

Figure 34 : Difficultés a réagir face a un traumatisme avec exposition pulpaire
2.3.10. Améliorations a apporter

Les étudiants en chirurgie-dentaire de 1’Université de Bordeaux ont répondu étre satisfaits de
la formation recue en Endodontie.

90% se sont déclarés satisfaits de la formation pratigue en Endodontie et I’ont trouvée plus
appropriée pour effectuer leurs premiéres vacations cliniques que la formation théorigue,

pour laquelle deux tiers des étudiants se sont dits satisfaits (67%).

La formation pratique est- La formation théorique est-
elle appropriée? elle appropriée?

® Oui B Oui
Non Non
M Sans avis B Sans avis

Figure 35 : a) Avis des étudiants sur la formation pratique recue en Endodontie
b) Avis des étudiants sur la formation théorique recue en Endodontie

Il a ét¢ demandé aux étudiants de donner leur opinion sur 1’éventuelle mise en place de
binbmes avec des sixiemes années, pour effectuer un « monitorat » et les aider dans leurs
débuts. Certains ont exprimé la crainte de ne pouvoir jouer que le role d’assistant(e)-dentaire

aupres du (de la) sixiéme année et de ne pas pouvoir s’exercer durant cette année cruciale.
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Aimeriez-vous de réels bindmes
avec des sixiemes années?

NE SAIT PAS 13
NON 28
Oul 40
I I \ I |
0 10 20 30 40 50

Figure 36 : Mise en place de binbmes avec des sixiémes années

Les étudiants ont aussi été interrogés sur la disponibilité des enseignants. Ils ont répondu
« oui » trés majoritairement (70 étudiants sur les 81 interrogés) a la question de savoir s’ils
aimeraient que les enseignants soient plus nombreux ou plus disponibles pour les

accompagner.

Aimeriez-vous que les
enseignants soient plus
nombreux ou plus disponibles ?

80
60
40
20

Oui Non Ne sait pas

Figure 37 : Disponibilité des enseignants lors de la réalisation des premiers actes

Enfin, il a été demandé si la mise a disposition de fiches synthétiques (signes cliniques,
protocole de I’acte a réaliser, matériel nécessaire) aurait pu les aider lors de leurs premiéres

vacations. Les étudiants sont 96% a juger cette idée utile.
Fiches cliniques synthétiques
B Oui

Non

M Sans avis

Figure 38 : Nécessité de fiches cliniques synthétiques avant I’entrée en clinique
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2.4. Discussion

L’étude menée aupres des étudiants en quatrieme année de I’'UFR de Bordeaux, afin de mieux
cerner leurs besoins et de les accompagner dans leurs premieres prises de décisions, ainsi que
pour faire le point sur les enseignements actuels en Endodontie, a permis de recueillir et
d’analyser les réponses de 81 participants. Ce taux de participation éleve (81%) nous a permis
de travailler avec un échantillon représentatif de la population étudiée.

De plus, la répartition des réponses étant similaire au nombre d’étudiants sur chaque site,
I’échantillonnage a permis d’obtenir une estimation représentative de la population des
différents sites hospitaliers.

Il a été choisi d’interroger les étudiants en fin d’année universitaire, aux mois de juin et juillet
2019, afin d’obtenir les réponses les plus pertinentes aux questions posées. En effet, il a été
souhaité que les étudiants aient réalisé un maximum d’actes pour pouvoir s’auto-évaluer sur
leurs compétences théoriques et techniques.

En revanche, malgré le caractére anonyme des questionnaires, il semblerait évident que
certains étudiants n’ont pas osé dévoiler les difficultés qu’ils ont pu rencontrer au cours de
leur premiére année d’externat. Certains y ont sans doute vu un jugement de valeur ou un

controle de ce qu’ils avaient pu réaliser.

En ce qui concerne la partie «Pose d’un diagnostic », cette prise de décision semble
compliguée pour la majorité des quatriémes années. D’aprés cette étude, la cause pourrait
provenir d’'un manque de présentation de cas cliniques avant 1’entrée en centre de soins.
Ainsi, il faudrait proposer aux étudiants de ’'UFR de Bordeaux davantage de cours basés sur
la résolution de cas cliniques, selon la technique Problem-Based Learning (PBL). [36] Selon
les nouvelles méthodes pédagogiques citées précédemment dans ce travail, il faut organiser
des activités rendant 1’apprenant actif. [6, 7, 9]

Des travaux de groupe doivent voir le jour pour organiser des situations d’interaction entre
apprenants. L’enseignant aide a établir des liens entre les savoirs, et a les mettre en
perspective d’utilisation ultérieure, dans leur future carriere professionnelle. Le réle de
I’enseignant n’est plus de transmettre du contenu comme tel, mais de concevoir des s€quences
d’apprentissages dans lesquelles les étudiants sont confrontés a des situations nouvelles, pour
apprendre a y faire face. L’enseignement doit donc étre organis¢ autour de cas et doit faire

exploiter des ressources variées aux étudiants.
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La méthode PBL est une approche dans laquelle un probleme sert de stimulus pour un
apprentissage actif. [36] Elle est basée sur de petits groupes d’étudiants travaillant ensemble
et collaborant avec des enseignants de la faculté, pour les aider dans leur compréhension.

Ses principaux objectifs sont d’améliorer les compétences des étudiants en les engageant dans
la résolution de problémes, de favoriser leur raisonnement clinique, ainsi que le travail
d’équipe et la communication. L’acquisition de ses compétences permet une meilleure
préparation des éléves a leur carriere professionnelle.

Cette alternative aux méthodes traditionnelles a été introduite pour la premiére fois a
I’université¢ de McMaster, dans I’enseignement des sciences de la santé, en 1969. Elle a été
utilisée dans 1’enseignement des sciences odontologiques de nombreuses années plus tard,
pour la premiére fois a Malmd, en 1990. L’emploi de cette méthode augmente avec les
années, si bien qu’en 2009, la moiti¢ des unités de formation en sciences odontologiques
canadiens et états-uniens 1’avaient adoptée. [36] Dans certaines universités, cette méthode
s’applique a tout le cursus, alors qu’elle n’est qu’un cours a part dans d’autres cursus qui sont
basés sur des cours magistraux.

En ce qui concerne le ressenti des étudiants, la plupart des études montrent que les étudiants
se sentent mieux préparés avec cette méthode d’apprentissage. Ils ont plus confiance en leur

pratique, ce qui est meilleur pour leur future carriére.

Les étudiants interroges se retrouvent également en difficultés pour la pose de diagnostic car
la nouvelle relation avec le patient génére du stress. Les étudiants de I’UFR de Bordeaux ne
sont pas préparés a appréhender ce nouvel état physique et physiologique et peuvent se
retrouver parfois dans des situations compliquées, ou ils ne savent pas décrypter ce que le
patient ressent.

Une autre des causes de cette difficulté a poser un diagnostic semble étre un manque de clarté
des différents tableaux cliniques vus en cours, évoqué par de nombreux étudiants dans 1’étude
(11 étudiants parmi les 56 étudiants ayant eu des difficultés). Ce qui laisse penser que les
cours recus ont soulevé chez eux certaines questions, mais qu’ils n’ont pas osé les poser a leur
enseignant. Ils se retrouvent ensuite avec des doutes face au patient. Ce manque de
communication entre enseignants et étudiants pose de réels problemes.

Pour certains auteurs, 1’aspect émotionnel de la relation pédagogique compte plus que les
méthodes d’enseignement elles-mémes. [37] En effet, les étudiants ont de meilleures chances

de comprendre le cours quand I’enseignant interagit avec eux : cela suscite chez eux de
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I’intérét pour la matieére enseignée. Les interactions verbales fréquentes avec les enseignants
contribuent a la satisfaction universitaire. [38]

Selon une étude menée dans plusieurs universités d’Amérique du Nord, les meilleurs
enseignants sont, d’apres les étudiants, atteignables, ouverts aux questions et honnétes dans
leurs réponses. [10]

Selon le modele de Sadker et Hergert (1981) modifié par Canada et Pringle (1995), les
échanges peuvent étre catégorisés en : [39]

- question posée par un étudiant ;

réponse de 1’étudiant a une question de I’enseignant ;

commentaires émis par un étudiant ;

- discussions ayant lieu en classe.
La participation verbale en classe participe au processus d’apprentissage, mais reste une tres
faible partie du temps de classe. De plus, seulement un petit nombre d’étudiants occupe la
majorité du temps des échanges dans une classe. [40]
Avec D’enseignement centré sur 1’étudiant, 1’éléve doit prendre la responsabilité¢ de ses
apprentissages et doit étre capable d’exprimer ses besoins d’apprentissage a son enseignant.
Ainsi, enseignants et apprenants doivent savoir échanger sur leurs attentes en matiere
d’enseignement.
L’enseignant doit étre un modele et étre enthousiaste, il doit bien slr avoir des connaissances,
mais il doit aussi savoir reconnaitre que les étudiants sont des apprenants adultes. Les
¢tudiants ont parfois I’impression que les remarques faites ne sont pas les bienvenues, alors
que la communication et les feedbacks sont parmi les points les plus importants pour
améliorer ’apprentissage. [41]
Malgré 1I’importance démontrée de la communication au sein des cursus d’apprentissage, la
qualité de la relation avec les enseignants en formation odontologique est de 5,38/10 a I’'UFR
et de 5,54/10 en centre de soins, selon I’étude nationale menée par 'UNECD. [11] Elle reste
donc a améliorer.
La mise en place d’enseignements axés sur des cas cliniques, une meilleure communication
avec les enseignants et une préparation plus adaptée a la nouvelle relation praticien-patient
permettraient donc aux éléves de se sentir mieux préparés pour affronter leurs premieres poses

de diagnostic.

En ce qui concerne la prise de radiographies et la réalisation d’anesthésies locales en

Endodontie, aucun entrainement n’a été programmé avant leur entrée en clinique. Les seules
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prises de radiographies ont été réalisées au cours des enseignements pratiques, dans des
conditions non cliniques (dents posées sur un capteur radiographique). Les externes n’ont
donc eu aucune expérience sur 1’orientation du long-cone, le choix de I’incidence ou bien
méme sur le montage de 1’angulateur, pour pouvoir réaliser des radiographies de qualité.
Ainsi, 70% d’entre eux éprouvent des difficultés pour réaliser des radiographies, et
notamment a cause de I’angulateur. La mise en place de travaux pratiques simulant la prise de
radiographies avec angulateur serait un atout considérable pour les étudiants. La prise de
radiographies multiples (car non réussies) sur les patients représente une perte de temps
considérable pour les externes et un risque d’exposition aux rayonnements majoré pour le
patient.

Il en est de méme pour la réalisation des anesthésies locales. Les étudiants ont rencontré
beaucoup de difficultés et ont éprouvé du stress lors de la réalisation d’anesthésies loco-
régionales mandibulaires, car il s’agit d’un acte nécessitant de maitriser une certaine
technique. Ils dénoncent, dans cette étude, un manque d’encadrement de la part des
enseignants, et un manque de soutien dans la réalisation de ces actes. 1l serait souhaitable de
mettre en place des travaux pratiques simulant la réalisation d’anesthésies locales (possibilité
de les réaliser sur des simulateurs). Les techniques que doivent maitriser les étudiants en
odontologie sont de plus en plus nombreuses, mais le temps pour s’entrainer dans les cursus
est de plus en plus réduit. Ceci ajoute de la pression aux enseignants qui doivent assister les
¢tudiants pour qu’ils réussissent a maitriser les compétences manuelles dans un temps imparti
et court.

Aujourd’hui, la réalité virtuelle est en plein essor : il s’agit de la simulation par un ordinateur
d’une image en trois dimensions ou d’un environnement dans lequel I’apprenant interagit
comme dans la réalité.

Elle prend tout son sens dans une discipline comme [’odontologie, puisqu’elle permet
I’acquisition de compétences avant I’exposition au patient et la possibilité de pratiquer
certains actes a plusieurs reprises. La nature irréversible des actes en dentisterie impose que
les étudiants aient les compétences pour délivrer de fagon sre les soins aux patients.

La dentisterie a toujours utilisé la simulation pour la formation de ses étudiants. Cela a
commencé avec la premicre école d’enseignement de chirurgie dentaire, fondée en 1840, a
Baltimore, aux Etats-Unis. lls y utilisaient des dents extraites pour s’entrainer. Mais leur
disponibilité étant limitée, ils ont eu recours, des la fin du XXéme siécle, aux dents fabriquées

a base de résine, pour s’exercer davantage.
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Les premiers simulateurs pré-cliniques ont été utilisés en 1894, pour améliorer le réalisme.
Leur utilisation est encore d’actualité aujourd’hui, car ils présentent de nombreux avantages :
bonne ergonomie, permet de saisir a la fois turbine et miroir, permet d’acquérir des points
d’appui pour se stabiliser. IIs sont de plus en plus modernes et incluent parfois un spray d’eau
pour plus de réalisme.

Une étude a comparé I’utilisation de simulateurs pré-cliniques et les exercices dents a la
main : les simulateurs pré-cliniques permettent d’acquérir de meilleurs compétences, les
¢léves ont beaucoup de mal a passer d’une dent a la main au Simulateur pré-clinique, mais
I’inverse n’est pas vrai. [42]

Des simulateurs existent pour la pratique d’anesthésie ou bien les avulsions dentaires. Il s’agit
de faux patients, ayant la capacité de bouger, de sécréter de la salive et méme d’avoir une
conversation (limitée) avec 1’étudiant. Ils ont notamment été introduits au Japon. De telles

inventions permettent d’ajouter de I’expérience aux étudiants avant leur entrée en clinique.

La pose de la digue en Endodontie semble poser beaucoup moins de problemes aux étudiants.
Ce constat peut certainement s’expliquer par la qualité et la quantité d’entrainements a la pose
de la digue par les étudiants de ’'UFR d’Odontologie de Bordeaux, avant leur arrivée dans les
centres de soins. lls sont 100% a avoir assisté a une démonstration de pose de la digue et avoir

pu s’entrainer avant leur quatriéme année.

Concernant les matériaux pour les reconstructions pré-endodontiques, la majorité des
étudiants ont suivi les recommandations émises peur leurs enseignants. Nombreux sont les
¢éléves qui trouvent manquer d’informations sur la réalisation de cet acte, puisqu’ils sont une
majorité a n’avoir jamais eu de démonstration avant leur entrée en clinique. Des travaux

pratiques sur ce sujet seraient donc également a ajouter aux programmes.

La pulpotomie, comme le traitement endodontique complet, sont des actes difficiles et
stressants pour les étudiants en chirurgie dentaire. Le choix du matériel peut parfois s’avérer
délicat puisqu’il est différent de celui utilis€é en travaux pratiques (formes commerciales,
fraises, etc.). Aucune pulpotomie n’est réalisée en travaux pratiques et les étudiants se sentent
perdus face au protocole a mettre en place. Certains ont méme confondu les notions de
pulpotomie et parage canalaire. Les étudiants ne connaissent pas clairement la définition d’un

parage canalaire. De plus, le protocole de réalisation differe entre les enseignants.
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L’obturation canalaire est un moment stressant pour les étudiants (crainte d’un dépassement,
d’une fracture du thermocompacteur, etc.), mais ils se trouvent suffisamment entrainés, grace
aux nombreux travaux pratiques organisés a I’'UFR de Bordeaux. Le passage en clinique est la
raison principale des angoisses des étudiants, avec les responsabilités qui en découlent : tout
acte est irréversible et entraine des conséquences, contrairement a ceux réalisés sur les
« fantbmes ».

Les étudiants en quatrieme année commettent de nombreuses erreurs lors de certains choix,
alors que ces derniers font appel a des bases théoriques abordées en cours : erreur lors du
choix du ciment d’obturation canalaire ou de ’EDTA, temps d’application de ’EDTA non
connu, oubli de mesurer la longueur de la pointe papier, vitesse de rotation du compacteur
thermomeécanique non connue. Les éléves ont souvent eu du mal a faire le lien entre théorie et
pratique. Peu de réinvestissement des connaissances acquises en formation et dans le milieu
pratique a été constaté. Ainsi, les enseignements dispensés devraient davantage contextualiser
les notions abordées, afin que les étudiants s’y intéressent plus et intégrent les fondamentaux
essentiels a leur exercice futur.

Les étudiants interrogés ont évoqué éprouver des difficultés lors de retraitements
endodontiques et souhaiteraient la mise en place de travaux pratiques sur ce sujet. En effet,
avant leur entrée en clinique, les étudiants ne bénéficient pas de formation théorique ni

pratique au sujet des retraitements endodontiques.

Pour conclure sur cette étude, les étudiants sont globalement satisfaits des enseignements
recus en Endodontie a I’'UFR de Bordeaux.

La majorité des étudiants a trouvé que les enseignements pratiques étaient plus adaptés que
les enseignements théoriques. Les travaux pratiques en Endodontie sont nombreux et bien
encadreés, ce qui a été reconnu par la plupart des étudiants. 1l est a noter que certains étudiants
se plaignent de la rigueur exigée lors des séances et se retrouvent en clinique avec une
importante perte de confiance en eux, ce qui les freine ensuite dans leurs prises de décisions.
C’est pourquoi I’utilisation de simulateurs avec ordinateurs peut parfois résoudre ce
probléme.

Les ordinateurs savent reconnaitre une erreur et pourquoi elle a eu lieu, ce qui est plus
important que le résultat final lui-méme : cela permet de savoir exactement a quel moment
I’erreur a été commise et d’avoir la correction détaillée. Les remarques émises par les
enseignants lors de travaux pratiques ne sont pas toujours objectives et ont fait 1’objet de

nombreuses controverses dans 1’enseignement dentaire. [42] Les simulateurs eémettent des
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critiques objectives et normalisées et permettent de surmonter cette préoccupation. lls rendent
les éléves plus aptes a I’auto-évaluation grace au feedbacks permanents. Les situations
cliniques fournies sont semblables et permettent une normalisation pour la notation, si le
simulateur est utilisé a des fins d’évaluation. En effet, bien souvent, les éléves se plaignent
d’avoir eu une dent plus compliquée a traiter que celle de leur camarade.
Il est évident que les simulateurs présentent quelques inconvénients :
- Coits d’installation et de formation du personnel considérables.
- Manque parfois de réalisme : utilisation de joysticks ne permettant pas de s’entrainer
sur la posture, la tenue correcte de la turbine, la position des doigts pour trouver des
points d’appuis, etc. Certains systémes ne comportent méme pas de pédale au pied.

- Reduction des interactions enseignant-étudiant.

La mise en place de bindmes avec des sixiemes annees a recueilli des avis mitigés de la part
des quatriémes années, qui craignent d’étre relégués au plan d’assistant et que le (ou la)
sixieme année ne les laisse pas réaliser des soins. Mais les avantages permis sont nombreux et
un essai, sur au moins une année universitaire, serait a envisager. Il serait possible de mettre
en place une demi-journée de vacation ou seulement 1’étudiant en quatriéme année pratique,
sous 1’assistance de 1’étudiant en sixieéme année, puis inversement sur la deuxiéme demi-
journée, car I’observation d’un étudiant en année supérieure est aussi riche en apprentissages.
Ceci permettrait aux enseignants de savoir qu’une journée précise est dédiée aux quatriémes
années, une autre aux sixiémes annees, et ainsi de Vérifier qu’il n’y a pas de débordements (et
que I’étudiant en quatriéme année n’est pas relégué¢ au poste d’assistant lors de toutes les
vacations). Il serait aussi possible d’envisager des réunions au cours desquelles les sixiémes
années présentent des cas cliniques aux quatriémes années, sous la supervision d’un
enseignant, ce qui permettrait aux étudiants de quatriéme année d’obtenir des explications

d’un point de vue « étudiant » et de poser des questions peut-étre plus librement.

Le manque de disponibilité et de communication entre enseignants et étudiants est un des
points qui revient le plus souvent dans les commentaires des étudiants, qui voudraient étre
davantage encadrés.

La réalisation de fiches synthéetiques systématisant les protocoles se veut rassurante pour les
étudiants en quatrieme année, qui les ont fortement plébiscitées. En effet, il existe déja les
fiches du CNEOC (Collége National des Enseignants en Odontologie Conservatrice). Mais

elles sont tres peu utilisées par les étudiants, ce qui signifie peut-étre qu’une réactualisation de
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ces dernieres serait nécessaire. Elles pourraient servir de base pour réaliser les fiches

synthétiques destinées aux quatriemes années débutant leur externat. [43]
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Conclusion et perspectives

Il existe de multiples fagons de nourrir le champ de la pédagogie universitaire. L’évaluation
des enseignements par les étudiants (EEE) est parfois mal percue par les enseignants qui la
percoivent comme un jugement de valeur. Or, cette évaluation permet de maintenir la qualité
des enseignements, en interrogeant les étudiants sur leur ressenti a I’issue de leur premiére
année d’externat.

L’objectif principal de ces évaluations est de confronter la qualité attendue et la qualité percue
des enseignements. Elle permet parfois de soulever certaines erreurs pédagogiques, mais

également de souligner les points forts des formations.

Ce travail a permis de constater que la transition années pré-cliniques/années cliniques était
souvent synonyme de difficultés pour les étudiants. Le stress engendré par ces nouveaux
événements peut alors affecter leurs performances universitaires et avoir un impact négatif sur

leur bien-étre.

L’augmentation du numerus clausus pose de nouveaux problemes, comme la gestion de
grands groupes. Les ressources humaines octroyées a 1’enseignement n’ont pas augmenté
proportionnellement. Pour faire face au nombre, les enseignants ont tendance a recourir a des
méthodes traditionnelles d’apprentissage : les cours magistraux.

Les enseignants sont soucieux de I’apprentissage de leurs étudiants, mais sont souvent
démunis quant aux moyens a mettre en ceuvre pour optimiser cet apprentissage. [44]
L’enseignant doit accompagner I’étudiant dans sa démarche de construction de compétences

par un « compagnonnage actif » en quatre étapes, selon Bédard : [45]

modélisation : I’enseignant montre a I’apprenant comment faire ;

coaching : I’enseignant encourage et entraine 1’étudiant ;

échafaudage : I’enseignant aide 1’étudiant ;

retrait graduel : I’enseignant laisse peu a peu 1’étudiant, afin qu’il agisse en parfaite
autonomie.

Cette méthode de compagnonnage trouve tout son sens en odontologie et c’est ce que
demandent les étudiants interrogés dans 1’étude que nous venons de présenter. Ils ressentent
un sentiment d’abandon de la part des enseignants. L’aide parfois demandée n’est pas

apportée de la facon dont le souhaiteraient les étudiants : ’enseignant réalisera ’acte a la
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place de 1’étudiant, au lieu de lui apporter soutien et conseils. Ce n’est pas ce qui est
recommandé par Bédard.

Les enseignants peuvent avoir recours a des méthodes d’enseignement en petit groupe,
comme le SGL (Small-Group Learning) qui est une méthode d’enseignement qui utilise des
petits groupes composés de cing a sept étudiants. [46] Elle encourage les éléves a s’engager
davantage dans la discussion et le débat. Elle leur permet de dialoguer avec leurs pairs et de
vérifier leurs connaissances en classe, ainsi que d’en construire de nouvelles par des
interactions les uns avec les autres. Les éléves s’engagent plus profondément, les discussions
sont animées et fréquentes. La coopération étudiante est encouragée plutdt que la
concurrence, ce qui est indispensable pour le développement personnel et la satisfaction
globale de I’expérience universitaire.

C’est une méthode facilement accessible pour les enseignants souhaitant passer d’une classe
centrée sur eux a un cours actif, centré sur les apprenants. La résolution de problémes
scientifiques en groupes permet aux éleves de développer des compétences cognitives et des
comportements essentiels pour leur esprit scientifique.

Comment passer d’un cours traditionnel au SGL ? Dans un cours « classique », les éléves
s’assoient et travaillent individuellement durant une conférence (cours magistral). Pour le
SGL, I’enseignant divise au hasard les éléves en groupes de cing a sept, qui vont travailler sur
des activités durant quinze minutes.

En ce qui concerne la crainte que les eléves a haut potentiel soient limités ou frustrés par
I’environnement de groupe, ce n’est pas le cas. En effet, selon une étude réalisée, la
conception des cours et des quiz semble encourager la discussion de groupe et les éleves de
haut niveau bénéficient au groupe. [46]

Les éleves rapportent de nombreux benéfices : meilleure compréhension, possibilité d’écouter
différents points de vue, augmentation de la motivation et soutien social. Ils peuvent ainsi
s’enseigner les uns avec les autres.

Quelques inconvénients sont a noter selon certains étudiants : la gestion du temps en classe, la
communication parfois difficile et une motivation disparate selon les étudiants.

Les nouvelles technologies représentent un atout considérable. Selon 1’article 6 de 1’arrété du
22 mars 2011 : « La formation fait appel aux TICE (Technologies de 1’Information et de la
Communication pour I’Enseignement). » [21]

La majorité des cours donnés dans les universités sont accompagnés de présentations assistées
par ordinateur (PAO). Il s’agit d’un outil a fort potentiel de communication, mais il est

souvent mal utilisé par les enseignants. Pour des professionnels, une présentation orale ne
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devrait pas dépasser quarante minutes. [47] Ainsi, les cours magistraux, durant lesquels
I’étudiant est inactif durant plusieurs heures, ne permettent pas une concentration optimale
durant toute la durée de I’exposé. Une trace de la présentation devrait étre laissée aux
étudiants en fin de cours : il est difficile d’écouter et de prendre des notes en méme temps. Il
arrive parfois que certains enseignants ne souhaitent pas mettre a la disposition des étudiants
leur présentation, ce qui est tres dommageable.
Mais, malgré I’importance de la formation théorique, de nombreux étudiants ne se rendent
plus en cours pour diverses raisons : travaux a remettre, ne trouvent pas d’intérét a la matiére,
n’en reconnaissent pas la valeur. Auparavant, les éléves se rendaient en cours par curiosité
intellectuelle.
Ainsi, la mise a disposition des cours magistraux en ligne permet de répondre a cette
problématique, mais elle présente des avantages et des inconveénients : [48]
- Avantages :
o Economie de temps et d’argent en termes de déplacement, si la consultation du
cours se fait a distance ;
o Accessible a n’importe quel moment et autant de fois que le souhaite 1’éleve ;
o Possibilité de s’approprier le cours au rythme qu’il le souhaite.

- Inconvénients :

o Délai de réponse plus long quand 1’éléve a une question ;
o Temps de préparation du contenu a mettre en ligne plus long que pour un
exposé en classe, pour I’enseignant ;
o Plus monotone qu’écouter un cours ;
o Demande beaucoup de discipline personnelle (il faut trouver la motivation
d’aller consulter le cours chez soi) ;
o Absence d’interactions humaines ;
o Possibles problemes liés a ’utilisation de 1’ordinateur (problémes techniques,
absence de documents écrits, acces internet pas assez rapide, etc.).
Ainsi, 'utilisation d’exposés magistraux en ligne est intéressante pour une meilleure gestion
du temps des étudiants, mais elle doit étre accompagnée d’un systtme de communication
performant, afin que les étudiants puissent poser les questions qu’ils souhaitent (forum de

discussion, par exemple).

Un autre moyen d’obtenir la motivation des étudiants est d’utiliser une approche ludique, qui

permet d’introduire un aspect plaisir : la possibilité de se dépasser et d’interagir avec les
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autres. Les jeux sérieux proposent une solution alternative aux techniques traditionnelles. La
nouvelle génération a grandi avec les technologies numériques, et notamment internet, ce qui
a change la maniere dont les jeunes apprennent et se socialisent.

Les nouveaux médias, comme les jeux, peuvent avoir des effets positifs sur les
apprentissages.

Le jeu permet de construire des situations d’apprentissage, au sein desquelles 1’étudiant peut
développer des compétences exactement comme le conseillent les méthodes d’enseignement.
Il fait appel & leur autonomie : ils sont amenés a prendre des initiatives et & mettre en place

des stratégies. Le jeu sérieux est basé sur I’apprentissage par I’expérience. [49]

Cette démarche vise une prise en compte plus systématique des attentes des étudiants et de
leur vécu.

Ce travail n’est qu'une premiére étape dans 1’analyse des besoins d’enseignements en
Endodontie a ’'UFR des Sciences Odontologiques de Bordeaux. Des réunions peuvent étre
mises en place avec enseignants et étudiants, afin de recueillir d’autres suggestions. Cette
évaluation devrait étre réalisée de nouveau, dans les années a venir, suite aux éventuels
changements qui pourraient étre initiés. Il est essentiel de ne pas envisager de stabilité dans

les résultats, mais plut6t une évolution vers toujours plus de satisfaction.
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EN RESUME
Cours bien organisés : savoir précisément quelles informations sont importantes
et doivent étre retenues
Des évaluations portant sur les points sur lesquels les enseignants ont insisté en
cours (notion d’alignement)
Enseignements axés sur des cas cliniques
Préparation plus adaptée a la nouvelle relation praticien-patient
Travaux pratiques pour la prise de radiographies avec angulateurs
Travaux pratiques pour la réalisation d’anesthésies locales sur simulateurs
Travaux pratiques pour les reconstructions pré-endodontiques
Travaux pratiques pour les retraitements endodontiques
Aborder la différence pulpotomie/parage canalaire
Mise en place de bindmes avec les sixiemes années
Des enseignants plus nombreux et une meilleure communication
enseignants-étudiants : des enseignants plus ouverts aux questions et honnétes

dans leurs réponses.

Les relations avec la faculté affectent 1’expérience d’apprentissage des éleves, ainsi

que leur développement et leurs notes. Un environnement d’apprentissage plus
humain est a encourager.

Fiches synthétiques permettant une systématisation des protocoles.

Les ¢étudiants souhaitent un programme d’études bien organisé et efficace avec

la meilleure expérience clinique possible.
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Annexe 1

GENERALITES

1)

2)

3)

4)

Je suis :
"] Une femme

L] Un homme

J’ai ans.

T’ai effectué mes vacations de 4°™ année sur le site de :
L] Pellegrin
[l Saint-André

[ | Xavier-Arnozan

Lors de mes vacations de 4°™ année, j’étais en bindme avec :
[] Un/une 4°™ année de ma promotion
] Un/une 5°™ année

L] Un/une 6™ année

POSE D’UN DIAGNOSTIC

1)

2)

Avez-vous éprouvé des difficultés pour effectuer certains diagnostics en Endodontie
(entre pulpite irréversible/réversible, syndrome dentinaire, LIPOE, etc.) ?

] Oui
[] Non
[l Ne sait plus

Si oui, cela était dd, selon vous :

[ ] Au stress face au patient

[ ] Aun manque de clarté des différents tableaux cliniques évoqués en cours
[l A un manque de présentions de cas cliniques avant ’externat

[l Aun manque de connaissances théoriques
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3) Commentaires libres sur la pose de diagnostic :

ACTES REALISES EN ENDODONTIE

Radiographies
1) Avez-vous eu des difficultés lors de la réalisation de clichés radiographiques ?
] Oui

] Non
] Ne sait plus

2) Sioui, cela été di :

[ Aumontage de I’angulateur (selon le secteur, etc.)

"] A lasituation de la dent sur I’arcade

] Ne sait plus

3) Savez-vous choisir la bonne incidence radiologique selon la position de la dent sur

I’arcade ?
[] Oui
[] Non

4) Savez-vous prendre une radiographie excentrée ?
[] Oui
[l Non

5) Savez-vous lire une radiographie et recueillir les informations nécessaires a la
réalisation d’un traitement endodontique ? (calcifications, canaux courbes, etc.)

[] Oui
[] Non
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Anesthésie

1) Avez-vous éprouvé des difficultés lors de vos premieres anesthésies en Endodontie ?
(] Oui

L] Non
[ Ne sait plus

2) Si oui, s’agissait-il d’une anesthésie :
[ 1 Para-apicale a la mandibule
[ Para-apicale au maxillaire
[l Loco-régionale a la mandibule
] Loco-régionale au maxillaire

[ Ne sait plus
3) Laréalisation de cet acte a-t-elle été source de stress pour vous ?

] Oui
[ ] Oui, surtout pour I’anesthésie loco-régionale

] Non

4) Commentaires libres sur la réalisation d’anesthésies :

Pose de la digue

1) Avez-vous rencontré des difficultés lors de la pose du champ opératoire en
endodontie ?

L] Oui
] Non
] Ne sait plus

2) La mise en place du champ opératoire a-t-elle été source de stress pour vous ?
[l Un peu

] Beaucoup
] Pas du tout
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3)

4)

5)

6)

Avez-vous eu une démonstration de pose de digue en TP en 3°™ année ?
(] Oui

] Non
[ Ne sait plus

Avez-vous pu, dans tous les cas, poser la digue lors de vos traitements endodontiques
ou pulpotomie ?

] Oui

] Non
] Ne sait plus

Si non, pourquoi ?

[ Par manque de temps

[ ] Par manque de coopération de la part du patient
[ ] Parce que la dent était trop délabrée

[ ] A cause de la situation de la dent sur ’arcade (dent trop distale, etc.)

Commentaires libres sur la pose de la digue :

1)

2)

Reconstruction pré-endodontique

Avez-vous effectué une reconstruction pré-endodontique lors de votre 4°™ année ?
] Oui

] Non
] Ne sait plus

Si oui, quel type de matériau avez-vous utilisé ?

] Ciment Verre lonomére

] Composite
[ ] Eugénate (IRM®)
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3)

4)

5)

1)

2)

Avez-vous éprouveé des difficultés lors de sa réalisation ?
(] Oui

] Non
[ Ne sait plus

Si oui, trouvez-vous que vous manquiez d’information sur la technique de réalisation
d’une reconstruction pré-endodontique ?

L] Oui
'] Non

Aviez-vous déja réalisé une reconstruction pré-endodontique lors d’un TP en 3™
année ?

L] Oui
'] Non

] Ne sait plus

Pulpotomie d’urgence

Avez-vous réalisé une pulpotomie d’urgence lors de votre 4°™ année ?
L] Oui

] Non
[ Ne sait plus

Si oui, avez-vous rencontrés des difficultés :

a. Lors de la réalisation de cet acte ? (plusieurs réponses possibles)
Oui, car ma cavité d’acces ¢tait mal orientée

Oui, a cause d’un délabrement trop important de la dent

Oui, a cause d’un plafond de dentine résiduel

Oui, a cause de la présence de surplombs

Oui, car le repérage des entrées canalaires était difficile

Non

N Y I A O

Ne sait plus
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b. Lors du choix du matériel ?
"] Oui

] Non
[ Ne sait plus

3) Laréalisation de cet acte a-t-elle été source de stress pour vous ?
] Oui

[l Oui, surtout pour 1’anesthésie loco-régionale
1 Non

4) Commentaires libres sur la réalisation d’une pulpotomie :

Traitement endodontique complet

1) Avez-vous réalisé un traitement endodontique complet lors de votre 4°™ année ?
L] Oui

L] Non
"] Ne sait plus

2) Si oui, avez-vous rencontrés des difficultés :

a. Lors de la réalisation de cet acte ?
] Oui

Non
] Ne sait plus

b. Lors du choix du matériel ?
"] Oui
Non

]

] Ne sait plus
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3)

4)

5)

6)

7)

La réalisation de cet acte a-t-elle été source de stress ?
[l Un peu

] Beaucoup

[l Pas du tout

Quelles étapes du traitement endodontique sont pour vous les plus difficiles ou
stressantes ? (2 choix possibles)

L’anesthésie
La pose de la digue
L’aménagement de la cavité d’acces
Le repérage des canaux
La détermination de la longueur de travail
La préparation des canaux
La réalisation des radiographies de controle

Savoir si 1’ajustage du maitre-cone est correct

(N Y I O

L’obturation endodontique

La présence d’une carie ou d’une obturation coronaire pré-existante a-t-elle
compliqué I’aménagement de la voie d’accés ? (carie proximale et cavité d’acces
occlusale a réaliser, par exemple)

L] Oui
] Non

] Ne sait plus

Sur quel type de dent avez-vous réalisé ce traitement ?
[l Monoradiculée

[l Pluriradiculée

[ Ne sait plus

Quelle technique d’obturation canalaire avez-vous utilisée ?
[] Compactage latéral a froid
] Technique combinée (compactage latéral a froid + thermocompactage)

L] Thermocompactage pur
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8) Awvez-vous trouvé la technigue combinée plus rassurante que la technique de
thermocompactage pur ?

[] Oui
[l Non
] Ne sait plus

9) Lors de la réalisation de 1’obturation canalaire, saviez-vous exactement quel type de
ciment utiliser ?

] Oui

] Non, je me suis trompé(e) de ciment

[] Ne sait plus

10) Lors de I’obturation canalaire, avez-vous réalisé le ringage final ?
] Oui

[] Non, je ne savais plus le temps d’application de ’EDTA selon sa concentration

L Non, je me suis trompé(e) entre I’EDTA liquide et ’EDTA en gel (glyde)

11) Lors du séchage des canaux, avez-vous eu a gérer un saignement ?
[] Oui, car je n’avais pas mesur¢ la longueur de ma pointe papier
[l Non
] Ne sait plus

12) Lors de I’obturation canalaire, avez-vous su choisir le thermocompacteur adapté
selon les enseignements recus (le plus gros allant aux 2/3 de la longueur de travail) ?

[l Oui
] Non, je ne me souvenais plus du critére de choix

[] Ne sait plus

13) Lors de I’obturation canalaire, avez-vous pensé a vérifier le sens de rotation de votre
thermocompacteur avant de I’insérer dans le canal ?

L] Oui
'] Non

] Ne sait plus
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14) Lors de I’obturation canalaire, avez-vous su a quelle vitesse de rotation régler votre
thermocompacteur ?

[]
[]
[]

Oui
Non
Ne sait plus

15) Lors de I’obturation canalaire, avez-vous réalisé un dépassement apical ?

[]
[]
[]

Oui, car j’avais mal ajusté mon maitre-cOne
Non, je n’ai pas eu de probleme de dépassement

Ne sait plus

16) Lors de votre traitement, avez-vous eu a gérer une fracture d’instrument ?

[]

[]
[]
[]
[]

Oui, et je n’ai pas réussi a obturer correctement la dent

Oui et j’ai réussi a contourner 1’instrument pour terminer mon traitement
Oui et j’ai réussi a sortir I’instrument cassé

Non, je n’ai pas eu de probléme de fracture d’instrument

Ne sait plus

17) En combien de séances avez-vous réalisé ce traitement ?

] 1 séance
] 2 séances

] >2séances

18) Avec le recul, avez-vous réussi, avant d’entamer le traitement, a évaluer la difficulté
de ce dernier (par la radiographie, 1’observation clinique : situation difficile sur

I’arcade, canaux calcifiés, etc.) ?

[]
[]
[]

Oui
Non

Ne sait pas

19) Commentaires libres sur le traitement endodontique complet :
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Traumatisme avec exposition pulpaire

1) Avez-vous été confronté a ce type de cas lors de votre 4°™ année ?
(] Oui
] Non
[ Ne sait plus

2) Si oui, avez-vous eu des difficultés pour réagir face a cette situation ?
[ ] Oui, je ne savais pas exactement quel acte d’urgence je devais réaliser
[ ] Non, j’ai immédiatement su comment je devais gérer ce cas

[ Ne sait plus

3) Sivous avez eu a gérer ce type de cas, quel type de matériau avez-vous utilisé ?
[ Hydroxyde de calcium
] Biodentine®
L] MTA
[ ] Nouvelles biocéramiques

4) Commentaires libres sur les traumatismes avec exposition pulpaire :

Améliorations a apporter

1) Selon vous, la formation théorique recue en Endodontie en 2 et 3°™ année est
appropriée pour effectuer vos premiéres vacations hospitaliéres ?

L] Oui
'] Non

] Sans avis

2) Selon vous, la formation pratique recue en Endodontie en 3°™ année est appropriée
pour effectuer vos premiéres vacations hospitaliéres ?

"] Oui

] Non

] Sans avis
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3)

4)

5)

6)

Aimeriez-vous que de réels bindmes 4°™-6°M années soient mis en place pour faciliter
vos débuts en clinique ?

"] Oui

] Non
[ Ne sait pas

Aimeriez-vous que les enseignants soient plus nombreux ou plus disponibles pour
vous aider lors de la réalisation de certains de vos premiers actes (pour savoir si les
habitudes prises sont correctes : point d’injection de I’anesthésie, curetage carieux
correct, etc.) ?

"] Oui

] Non
] Ne sait pas

Auriez-vous apprécié avoir, avant I’entrée en clinique, des fiches synthétisant les
signes cliniques, les étapes des différents actes a réaliser, le matériel précis
nécessaire ?

"] Oui

| Non
] Sans avis

Commentaires libres sur ce que vous auriez aimé avoir comme aide, ou soutien, lors
de vos débuts, sur les améliorations a faire lors des enseignements (en cours magistral
eten TP):
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Annexe 2

GENERALITES

BINOME 6°

BINOME 5°

BINOME 4°

XA

PELLEGRIN | SA

AGE

22
23
22
22
22
25

22
22
23
23
22
23
22
22

24
22
26

23
22
22
23
22
22
22
21

22
22
22
23
22
22
22
21

25
21

22
22
22
22

HOMME

FEMME

PO1
P02
PO3
PO4
PO5
P06
PO7
P08
P09
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
S01
S02
S03

S04
SO05

S06
S07

S08
S09

S10
S11
S12
S13

S14
S15

S16
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23
26
41

23

24
22
22
21

23
22
23
22
23
23
35
23
23
21

22
22

24

23
30
22
23
22
22
23
23
23
23
25
22
22
22
22
22
23
22
22
22

S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23

S24
X01
X02
X03

X04
X05
X06
X07
X08
X09

X10
X11
X12
X13

X14
X15
X16
X17
X18
X19

X20
X21
X22
X23

X24
X25
X26
X27
X28
X29

X30
X31
X32
X33

X34
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POSE D’UN DIAGNOSTIC

Difficultés | Difficultés | Difficultés | Cause Cause Cause Cause
Ne sait Manque Manque Manque
Oui Non plus Stress clarté cas connaissances
PO1 1 0 0 1 0 0 0
P02 1 0 0 0 0 1 0
P03 1 0 0 0 0 1 0
P04 1 0 0 0 1 0 0
PO5 1 0 0 0 1 0 0
P06 0 1 0 N/A N/A N/A N/A
PO7 0 0 1 N/A N/A N/A N/A
P08 0 1 0 N/A N/A N/A N/A
P09 1 0 0 0 0 1 0
P10 1 0 0 0 0 1 0
P11 1 0 0 0 1 0 0
P12 1 0 0 0 0 1 0
P13 0 1 0 N/A N/A N/A N/A
P14 1 0 0 0 1 0 0
P15 1 0 0 1 0 0 0
P16 1 0 0 0 0 0 1
P17 1 0 0 1 0 0 0
P18 1 0 0 0 0 1 0
P19 1 0 0 0 0 1 0
P20 1 0 0 0 0 1 0
P21 0 1 0 N/A N/A N/A N/A
P22 1 0 0 0 0 1 0
P23 1 0 0 0 0 1 0
S01 0 1 0 N/A N/A N/A N/A
S02 1 0 0 1 0 0 0
S03 1 0 0 0 1 0 0
S04 1 0 0 0 0 1 0
S05 1 0 0 0 0 1 0
S06 0 1 0 N/A N/A N/A N/A
S07 1 0 0 0 0 1 0
S08 1 0 0 0 0 1 0
S09 1 0 0 0 0 1 0
S10 1 0 0 0 0 1 0
S11 1 0 0 1 0 0 0
S12 1 0 0 0 0 0 1
S13 1 0 0 0 0 1 0
S14 1 0 0 1 0 0 0
S15 1 0 0 0 0 1 0
S16 0 1 0 N/A N/A N/A N/A
S17 0 1 0 N/A N/A N/A N/A
S18 1 0 0 0 1 0 0
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ANESTHESIE LOCALE

Difficultés

Difficultés

Difficultés

Type
d'AL

Type
d'AL

Type
d'AL

Type
d'AL

Type
d'AL

Stress

Stress

Stress

Oui

Non

Ne
plus

sait

PA md

PA max

LR md

LR max

Ne sait
plus

Oui

Surtout
LR

Non

PO1 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
P02 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
PO3 0 1 0 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
P04 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
PO5 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
P06 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
P07 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
P08 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
P09 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
P10 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
P11 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
P12 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
P13 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
P14 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
P15 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
P16 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
P17 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
P18 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
P19 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
P20 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
P21 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
P22 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
P23 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
S01 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
S02 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
S03 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
S04 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
S05 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
S06 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
S07 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
S08 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
S09 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
S10 0 1 0 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
S11 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
S12 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
S13 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
S14 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
S15 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
S16 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
S17 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
S18 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0

~
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S19 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
S20 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
S21 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
S22 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
S23 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
S24 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
X01 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
X02 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X03 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
X04 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
X05 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
X06 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X07 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
X08 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
X09 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
X10 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
X11 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
X12 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X13 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
X14 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X15 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X16 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
X17 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
X18 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
X19 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X20 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X21 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X22 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
X23 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
X24 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
X25 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
X26 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 0 1
X27 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 1 0 0
X28 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
X29 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
X30 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
X31 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
X32 0 1 0| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A 0 1 0
X33 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
X34 N/A N/A N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A
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PULPOTOMIE

Difficult

Difficult

Difficult

Difficult | Difficult | Difficult Difficult | Difficult | Difficult | é é é

Effectuée | Effectuée | Effectuée | é é é Difficulté | é é é matérie | matérie | matérie | Stres Stres

? ? ? réalisat® | réalisat® | réalisat® | réalisat® | réalisat® | réalisat® | réalisat® | | I I s Stress | s

coal::;té Oui, oui,
mal trop Oui, Oui, repérag Oui,
Ne sait | orienté | délabré | plafond | surplomb | e Ne sait Ne sait surtou

Oui Non plus e e dentine | s entrées | Non plus Oui Non plus Oui | tALR | Non
PO1 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A| N/A| N/A | N/A
P02 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
P03 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
P04 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
P05 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1
P06 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A| N/A | N/A
P07 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
P08 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0
P09 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
P10 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
P11 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
P12 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
P13 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
P14 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
P15 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
P16 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
P17 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
P18 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1
P19 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
P20 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
P21 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
P22 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
P23 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S01 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A| N/A | N/A
S02 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A| N/A | N/A
S03 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
S04 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
S05 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A| N/A | N/A
S06 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
S07 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A| N/A | N/A
S08 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
S09 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
S10 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
S11 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
S12 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
S13 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
S14 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
S15 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A| N/A | N/A
S16 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0
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TRAITEMENT ENDODONTIQUE COMPLET
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Typ | Typ
Etapes | Etapes | Etapes | Etapes | Etapes | Etapes | Etapes | Etapes | Etapes | Carie Carie Carie e e
difficil | difficil | difficil | difficile | difficil | difficil | difficil | difficil | difficil | présen | présen | présen | Type | den | den
es es es s es es es es es te te te dent |t t
Repéra Prépa Ne
Cavité | ge canau Ajusta Ne sait | Mon | Plur | sait
AL Digue | accés |entrées | LT X Radios | ge MC | Obtu Oui Non plus o i plus
0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1] 1| O

PO1
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1] 1| O

P02
0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 o 1, O

P03
0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 o 1, O

P04
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 o 1, O

P05
N/| N/| N/
b0 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| A| Al A
0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1] 1| O

P07
0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1] 1| O

P08
0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1| 0| O

P09
0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1] 1| O

P10
0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1] 1| O

P11
N/| N/| N/
b12 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| A| Al A
0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1] 1| O

P13
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1| 0| O

P14
0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1| 0| O

P15
0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1] 1| O

P16
N/| N/| N/
b17 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A Al Al A
0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 o 1, O

P18
0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1] 0| O

P19
N/| N/| N/
020 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| Al A| A
0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 o 1, O

P21
0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1/ 0| O

P22
0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 o 1, O

P23
0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1] 1| O

S01
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A

A

A

A

A

A

N/| N/| N/

A

N/| N/| N/

A

N/| N/| N/

A

N/| N/| N/

A

N/A| N/A

N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A

502

S03

S04

S05

S06

S07

S08

S09

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

518

S19

S20

S21

S22

523

S24

X01

X02

X03

X04

X05

X06
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A

A

A

A

N/| N/| N/

A

N/| N/| N/

A

N/| N/| N/

A

N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A

N/A| N/A| N/A

X07

X08

X09

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17

X18

X19

X20

X21

X22

X23

X24

X25

X26

X27

X28

X29

X30

X31

X32

X33

X34
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Tech

niqu | Techni | Techni | Combi | Combi | Combi

e que que née née née Cim | Cim | Cim | Ring | Ring | Ring | Saigne | Saigne | Saigne

obtu | obtu obtu rassure | rassure | rassure ent |ent |ent |age |age |age | ment | ment | ment

Ne
sava | Tro
Ne it mpé

A Combi | Therm Ne sait Tro | sait plus | avec Ne sait

froid | née o pur Oui Non plus Oui | mpé | plus | Oui | tps gel Oui Non plus
PO1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
P02 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
P03 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0
P04 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
PO5 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
P06 N/A N/A N/A N/A N/A N/A| N/A | N/A| N/A| N/A| N/A| N/A N/A N/A N/A
PO7 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
P08 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
P09 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0
P10 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0
P11 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
P12 N/A N/A N/A N/A N/A N/A| N/A | N/A| N/A| N/A| N/A| N/A N/A N/A N/A
P13 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
P14 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
P15 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0
P16 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
P17 N/A N/A N/A N/A N/A N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A N/A N/A N/A
P18 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
P19 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
P20 N/A N/A N/A N/A N/A N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A N/A N/A N/A
P21 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
P22 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
P23 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
SO01 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S02 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S03 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0
S04 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S05 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S06 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S07 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S08 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S09 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S10 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S11 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S12 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S13 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
S14 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0
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TRAUMATISME AVEC EXPOSITION PULPAIRE

Confro | Confro | Confro | Difficu | Difficu | Difficu | Matér | Matér | Matér
nté? | nté? |[nté? |ltés [tés [tés iau iau iau Matériau
Ne
Ne sait sait Hy de|Biode Nouvelles

Oui Non plus Oui Non |plus |Ca ntine |MTA |bioceram
PO1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
P02 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
PO3 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P04 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
PO5 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
P06 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P07 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
P08 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P09 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P10 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
P11 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0
P12 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P13 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P14 0 0 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P15 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P16 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P17 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P18 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P19 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P20 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P21 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
P22 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
P23 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
So1 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S02 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S03 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S04 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S05 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
S06 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S07 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S08 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S09 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S10 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S11 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S12 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S13 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S14 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0
S15 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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S16 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S17 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S18 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S19 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S20 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S21 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S22 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S23 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S24 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X01 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X02 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X03 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X04 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X05 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X06 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X07 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X08 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X09 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X10 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X11 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X12 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X13 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X14 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X15 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X16 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X17 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X18 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X19 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X20 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X21 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X22 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X23 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X24 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X25 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X26 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X27 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X28 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X29 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X30 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X31 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X32 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X33 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X34 0 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Titre : Evaluation des besoins d’enseignements pré-cliniques théoriques et pratiques
des externes en Endodontie

Résumé : L’augmentation du nombre d’étudiants en odontologie ces derniéres années a
pour conséquence une diminution du ratio enseignants/étudiants et pose le probleme de
I’enseignement aux grands groupes. L’étudiant représente le professionnel de santé de
demain et son bien-étre est au coeur des préoccupations. En effet, les principales théories de
I’enseignement placent 1’étudiant au centre de son parcours universitaire. Ainsi, la mise en
place d’une démarche qualité cherche a améliorer son expérience d’apprentissage. Il est
possible de recourir a [’'utilisation de questionnaires, qui sont des outils permettant de
comprendre le ressenti des étudiants et d’évaluer les enseignements, ce qui est une nécessité
afin de réduire I’écart entre les attentes des étudiants et les pratiques de 1’enseignant. Cette
étude a été menée en 2019, aupreés des quatriémes années de I'UFR des Sciences
Odontologiques de Bordeaux, afin de mieux cerner leurs besoins et de faire le point sur les
enseignements actuels en Endodontie. Les étudiants interrogés ont éprouve des difficultés lors
de la pose de diagnostics et lors de la réalisation de certains actes en Endodontie
(reconstructions pré-endodontiques, anesthésies loco-régionales mandibulaires, etc.). lls se
sont dits globalement satisfaits de la formation recue, mais apprécieraient la mise a
disposition de fiches synthétiques avant leur entrée en clinique. Ils aimeraient également que
les enseignants soient plus nombreux et plus disponibles lors de leurs vacations hospitaliéres.
Par conséquent, les enseignants doivent élargir leur palette d’outils pédagogiques (mise en
ligne de cours, enseignements en petits groupes, travaux pratiques sur simulateurs, etc.), pour
faire face a cette diversification des étudiants.

Mots clés: Etudiant en odontologie, traitement endodontique, évaluation des
enseignements, stress

Title : Evaluation of pre-clinical theoretical and practical teaching needs in Endodonty

Abstract : The number of dental students increased in recent years, leading to a decline in
the teachers-students ratio. Students are tomorrow’s health professional. Their well-being is
in heart of concerns. Indeed, the main teaching theories put students in the center of their
university career. Thus, this quality approach aims to improve students’ teaching experience.
Questionnaires can be used as tools to understand students’ feelings and to assess teachings in
order to reduce the gap between students’ expectations and teachers’ methods. Our study was
conducted in 2019 with fourth-year dental students, in the University of Bordeaux, to
determine their needs and to check-in current teachings in Endodonty. Surveyed students have
experienced some difficulties diagnosing and carrying out some endodontic acts (pre-
endodontic reconstruction, loco-regional anesthesia...). They said that they are generally
satisfied with the teachings but that they would appreciate some summary clinical sheets
before their first steps at the hospital. Moreover, they would like to have more teachers with
them during their hospital shifts. Therefore, teachers have to expand their teaching tools
(online courses, small-group learnings, practical exercises on simulators...) to deal with
students diversification.

Keywords : Dental student, endodontic treament, teaching evaluation, stress
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