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Introduction  

Sushi, kimono, samuraï, ramen, manga, onsen, empereur, Mont Fuji, Nintendo®, Toyota®, 

bouddhisme, shintoïsme, respect, rigueur, salaryman… Oui, nous parlons bien ici du pays du soleil 

levant, ce pays insulaire de l’Asie de l’est, le Japon. Voilà ce qui nous viendrait à l’esprit lorsque nous 

vient à l’oreille ce pays.  

Mais qu’en est-il de la santé et plus précisément de la chirurgie dentaire dans ce pays qui a su trouver 

une belle harmonie entre tradition et évolution ? 

 

La rédaction de cette thèse s’est faite sur une base d’observation dans un cabinet japonais, la faculté 

de chirurgie dentaire de Tokyo, deux services hospitalo-universitaires et l’analyse d’articles.  

 

Tout au long de ce manuscrit, après une généralité sur le pays et son système de santé, nous allons 

détailler les méthodes d’enseignement de la chirurgie dentaire dans l’archipel nippon.  

Cette thèse permet également de se pencher sur les relations internationales inter-universitaires et à 

l’ambition de donner envie aux étudiants désireux de réaliser leur rêve de découvrir la dentisterie à 

travers le monde. 

Figure 1 : Carte du Japon 

 

Source : Freeimages, « carte de Yokohama : Japon ». 
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1 : Les relations internationales en chirurgie dentaire  

1.1 Les relations internationales en France à l’université de Paris 

La mobilité d’études consiste à effectuer une partie du cursus universitaire dans une université 

étrangère partenaire de l’université de Paris. L’existence d’un accord d’échange, ou d’une convention 

de mobilité, entre l’université et un établissement d’enseignement supérieur étranger, établit le cadre 

juridique nécessaire à la réalisation de la mobilité des étudiants1. 

 

L’UFR d’odontologie d’université de Paris propose différents programmes d’échanges internationaux : 

les mobilités d’études Erasmus + (Europe) et le séjour d’observation présentés dans le tableau ci-

dessous.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

1 Université de Paris, « Partir en programme d’échanges ». 
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Tableau 1 : Les programmes de mobilités internationales à l’université de Paris en odontologie  

 Mobilités d’études Erasmus + 

(Europe)2,3  

Séjour d’observation4 

Qui ? Étudiants DFASO2 (S7/S8). Étudiants de DFGSO2 (S1/S2) et 

DFGSO3 (S3/S4). 

Quand/durée ? Septembre à juin/3 à 5 mois. Juillet/1 mois. 

Éligibilité - Être inscrit à l’université Paris 
Descartes, 

- Avoir validé au moins la 1ère année de 
licence, 

- Avoir un bon dossier académique 
(minimum 12/20), 

- Avoir un niveau de langue suffisant, 
- Tout étudiant régulièrement inscrit à 

l’université de Paris. 

 

Où partir ? Allemagne, Belgique, Espagne, Hongrie, 

Italie, Portugal, Norvège, Suède et 

Danemark.  

Accords bilatéraux entre l’UFR 

d’odontologie d’université de Paris et 

l’université de Pennsylvanie. 

Comment 

candidater (Paris 

Descartes) 

Étape 1 : dossier de candidature. 
Formulaire de demande de mobilité. 
Pas de dépôt en ligne. 
 
Étape 2 : entretiens de sélection. 
Entretiens de sélection organisés en février. 
Critères de sélection principaux : 
1. Le relevé de notes/compétences 

cliniques, 
2. Les connaissances linguistiques, 
3. Les motivations. 
 
Étape 3 : intégration dans le programme de 
l’université partenaire. 

Étape 1 : Dossier de candidature.  
- CV + lettre de motivation en 

anglais, 
- Formulaire de candidature, 
- Relevé de notes, 
- Certificat TOEFL. 
 
Étape 2 : Entretiens de séléction. 
 
Étape 3 : Intégration dans le 
programme de l’université partenaire. 

Niveau de langue 

requis 

Certificats de langue : TOEFL, IELTS, etc. Certificat TOEFL. 

Source : Auteur, d’après université de Paris, « relations internationales », 2020. 

 

 

 

 

 

                                                           

2 Université de Paris, « Mobilité d’études Erasmus+ (Europe) ». 
3 Université de Paris, « Séjour Erasmus + (Europe) ». 
4 Université de Paris, « Séjours d’observation ». 
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1.2 Intérêt des échanges internationaux dans les études de chirurgie dentaire 

 

Les bénéfices sont nombreux. Ils permettent de s’ouvrir à d’autres cultures et modes de vie, d’acquérir 

ou d’améliorer une langue, de développer ses facultés d’adaptation et de découvrir de nouvelles 

manières de travailler5. 

 

Une étude internationale a suggéré que les programmes d’études en chirurgie dentaire permettent 

d’améliorer les possibilités d’expériences interculturelles6. Cette étude a été menée par un 

questionnaire de 22 questions distribué à 3487 étudiants en dentaire dans 8 écoles réparties sur 7 pays 

(Etats-Unis, Bulgarie, Inde, Grèce, Macédoine, Arabie Saoudite, Brésil et Australie). 

Au total, 2371 étudiants (67,9 %) ont répondu au sondage. Nous pouvons retenir qu’une forte 

proportion des étudiants (91 %) sont d’accord avec l’importance pour les facultés de médecine 

dentaire d’offrir aux étudiants des occasions de participer à une mission d’échanges internationaux.  

 

1.3 Les relations internationales au Japon en odontologie 

 

Selon Oka et al., 61,7 % des étudiants japonais expriment leur intérêt d’étudier à l’étranger, seulement 

19,1 % d’entre eux avaient déjà étudié à l’étranger ou prévoyaient de le faire. Leurs principales 

préoccupations concernaient leur manque de compétences linguistiques suffisantes dans les domaines 

spécifiques7. Une autre étude8 prouve encore une fois qu’un niveau insuffisant en anglais pourrait être 

un des plus grands obstacles d’étudier à l’étranger pour les étudiants japonais en chirurgie dentaire. 

Une plus grande imprégnation de la langue anglaise dans le cadre du programme d’études dentaires 

pourrait améliorer les résultats nationaux liés à la collaboration internationale.  Par ailleurs, le prix des 

programmes d’échanges internationaux est aussi un frein à cette démarche9.  

Oka et al. démontrent dans une autre étude que de nombreux étudiants en chirurgie dentaire ont 

reconnu les avantages à étudier à l’étranger comme l’acquisition des compétences linguistiques, un 

                                                           

5 Université de Paris, « Etudier à l’étranger ». 
6 Ivanoff et al., « A global probe into dental student perceptions about philanthropy, global dentistry and international 
student exchanges ». 
7 Oka et al., « Perceptions of dental students in japanese national universities about studying abroad ». 
8 Takehara et al., « Characteristics of undergraduate dental students in Japan : english competency and willingness to study 
abroad ». 
9 Takenouchi, Sakurai Matsukubo, et Matsukubo, « Interest in international programmes : a survey of Japanese dental 
hygiene students and educators ». 
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enrichissement multiculturel ainsi qu’un enrichissement des connaissances et des compétences 

professionnelles10. 

Dans cette étude de Karibe et al.11, pour ce qui est des projets futurs de travail à l’étranger, la majorité 

des étudiants japonais prévoient de travailler au Japon (53 %). Seulement 18,6 % d’entre eux planifient 

de travailler à l’étranger. Si on croise l’étude de Oka et Karibe, nous voyons que les proportions des 

étudiants ayant déjà étudié à l’étranger et ceux planifiant d’y travailler sont sensiblement similaires ce 

qui suggérerait que ceux qui partent à l’étranger pour étudier préparent sûrement un projet 

professionnel en dehors du territoire nippon.  

Améliorer le niveau de compétences linguistiques surtout en anglais pourrait motiver les étudiants 

japonais à étudier à l’étranger12.  

                                                           

10 Oka, Ishida, et Hong, « Study of factors related to the attitudes toward studying abroad among preclinical/clinical 
undergraduate dental students at three dental schools in Japan ». 
11 Karibe et al., « Cross-cultural comparison of the attitudes of dental students in three countries ». 
12 Oka et al., « Perceptions of dental students in japanese national universities about studying abroad ». 
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2 : L’exercice de la dentisterie et le système de santé au 

Japon  

Le Japon forme, depuis 1945, un archipel de 6852 îles, dont les quatre plus grandes sont Hokkaidō, 

Honshū, Shikoku et Kyūshū. Il est le onzième pays le plus peuplé du monde avec environ 127 millions 

d’habitants pour 377 488 km2. Le grand Tokyo, qui comprend la capitale Tokyo et plusieurs préfectures 

environnantes, est la plus grande région métropolitaine du monde, avec plus de 35 millions 

d’habitants. La ville a été en première place financière dans le monde en 1990. Depuis l’adoption de 

sa constitution en 1947, le Japon a maintenu une monarchie constitutionnelle avec un empereur et un 

parlement élu, la Diète. Ce pays est la troisième puissance économique du monde pour le PIB nominal 

et la quatrième pour le PIB à parité de pouvoir d’achat. Il est aussi le quatrième pays exportateur et le 

sixième pays importateur au monde.  

Dans toute cette dynamique, qu’en est-il du système de santé japonais et plus spécifiquement le 

système de santé bucco-dentaire ? 

 

2.1 Le profil du chirurgien dentiste 

Une analyse du profil du chirurgien dentiste en Europe et au Japon permet de les comparer. 

2.1.1 En Europe 

En France comme en Europe, l’apprentissage de la chirurgie dentaire est basé sur l’acquisition des 

connaissances et des compétences comme le décrit le profil européen du chirurgien dentiste donné 

par l’ADEE (association for dental education in Europe). 

 

Le profil du chirugien dentiste européen est décrit par la « general assembly of the association for 

dental education in Europe ». Un document fut rédigé et envoyé à toutes les facultés dentaires 

européennes13. 

Les deux organisations « the association for dental education in Europe » (ADEE) et « the TNP DentEd » 

(thematic network project) jouent un rôle primordial dans la coordination des études en chirurgie 

dentaire en Europe. L’Union Européenne a fondé ce « thematic teamwork project » nommé DentEd 

                                                           

13 Plasschaert et al., « Profile and competences for the european dentist ». 
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entre 1997 et 2000. Cela crée un réseau d’écoles dentaires en Europe pour représenter les études en 

chirurgie dentaire et promouvoir des hauts standards en dentisterie et particulièrement les études.  

Ceci a été suivi d’un second projet TNP « DentEd Evolves » pour 2000-2003 et un des résultats de ce 

projet fut ce document « development of professional competences ». 

« DentEd III » a été fondé en 2004-2007 en partie pour harmoniser les programmes dentaires. Le 

premier résultat de ce projet fut « profile and competences document » (PCD).  

 

À la fin de ses études, le chirurgien dentiste doit avoir le profil et les compétences suivants (en sept 

domaines)14 :  

 Professionnalisme,  

 Communication interpersonnelle et comportement social, 

 Connaissances fondamentales et maîtrise de l’information,  

 Collecte des informations et constitution du dossier médical, 

 Diagnostic et plan de traitement, 

 Thérapeutique : assurer et maintenir la santé bucco-dentaire,  

 Prévention et promotion de la santé. 
 

Cette liste a été clarifiée et réorganisée afin de n’aboutir qu’à quatre domaines15 :  

 Professionnalisme, 

 Pratique clinique efficace et sans danger pour les patients,  

 Pratique de soins centrée sur les patients, 

 La médecine dentaire et la société.  
 
Ceci reflète une pratique moderne de l’éducation en médecine bucco-dentaire.  

 

Figure 2 : Une structure cadre pour l’éducation et la formation initiale en médecine bucco-dentaire 

 

Source : Lévy, Roger-Leroi et Eisenberger-Debreuille, « Le diplômé européen en médecine dentaire », 2017. 

                                                           

14 Field, Cowpe, et Walmsley, « The graduating european dentist : a new undergraduate curriculum framework ». 
15 Lévy, Roger-Leroi, et Eisenberger-Debreuille, « Le diplômé européen en médecine bucco-dentaire : Un nouveau cadre de 
programme d’études de formation initiale ». 
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2.1.2 Au Japon 

Au Japon, on retrouve un profil du chirurgien dentiste requis pratiquement similaire à l’Europe (cf. 

annexe 1) : 

- Professionalisme, 
- Connaissances médicales et capacité à résoudre des problèmes, 
- Compétences techniques et soin du patient, 
- Compétences en communication, 
- Pratique des soins de santé en équipe, 
- Gestion de qualité de soins et sécurité du patient, 
- Pratique médicale en société,  
- Recherches scientifiques, 
- Formation continue16. 

 

Trois diplômes en lien avec la chirurgie dentaire sont délivrés au Japon : les dentistes, les hygiénistes 

dentaires et les prothésistes dentaires. Pour chaque profession, il existe une législation indépendante : 

la loi pour les dentistes (the « dentists act »), la loi pour les hygiénistes dentaires (the « dental 

hygienists act ») et la loi pour les prothésistes dentaires (the « dental technicians act »). Ces lois 

décrivent et réglementent les rôles et l’éthique des professions17. 

Les devoirs des dentistes sont donnés par l’article 4 des lois concernant la promotion de la santé bucco-

dentaire (« act concerning the promotion of dental and oral health)18. Cet article stipule qu’ « afin de 

contribuer à la santé bucco-dentaire, les dentistes, les hygiénistes dentaires, les prothésistes et les 

autres personnes engagées dans les services liés aux soins dentaires ou des conseils sanitaires 

s’efforceront d’exercer leurs fonctions de façon appropriée et de coopérer avec les gouvernements  

nationaux et locaux en prenant des mesures liées à la promotion de la santé bucco-dentaire, tout en 

assurant une collaboration étroite avec les médecins et les autres personnes qui offrent des services 

liés aux soins dentaires et autres services ».  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

16 Model core curriculum revision coordination committee, « Model core curriculum for dental education in Japan ». 
17 Zaitsu, Saito, et Kawaguchi, « The oral healthcare system in Japan ». 
18 Japan dental association, « Act concerning the promotion of dental and oral health ». 
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2.2 Les études et la pratique en chirurgie dentaire au Japon 

2.2.1 Le cycle initial des études en chirurgie dentaire 

Figure 3 : Chronologie de l’apparition d’institutions dentaires au Japon 

 

Source : Auteur, d’après Heo et al., « Comparison of the dental education systems in Korea and Japan », 2004. 

 

Au Japon, en 2019, on compte 29 universités dentaires (11 nationales, 17 privées et 1 préfectorale 

(gouvernement local)). 

 

Les études de chirugie dentaire au Japon commencent en avril et les candidats doivent soumettre leur 

candidature le mois de janvier précédant la rentrée. 

L’entrée dans une école dentaire se fait sur examens après le lycée. Ces examens d’entrée diffèrent 

entre un établissement public et un établissement privé19 : 

 Pour un établissement public : cela se déroule en deux étapes  
1. Les candidats passent un examen commun à choix multiples à l’échelle nationale 

portant sur six matières. 
2. Les candidats passent un examen écrit propre à l’école dans laquelle ils postulent. 

 Pour un établissement privé : les candidats passent les examens fournis par l’établissement 
dans lequel ils postulent ; ces tests incluent généralement des examens écrits propre à 
l’école en trois ou quatre matières, un test d’aptitude dentaire, un entretien et un examen 
médical. 

 
La moyenne des frais annuels de scolarité est de 10,2 millions de Yen soit environ 83 100 € (devise 

octobre 2020) en établissement privé et de 1,1 million de Yen, soit 9000 € (devise octobre 2020) en 

établissement public, soit dix fois moins cher qu’en privé20,21.  

                                                           

19 Heo et al., « Comparison of the dental education systems in Korea and Japan ». 
20 Heo et al. 
21 Komabayashi et al., « Dental education in India and Japan : implications for U.S. dental programs for foreign trained 
dentists ». 

1868 : introduction de la science et de la 
médecine occidentale, enseignement dentaire 
négligé.

1890 : Tokyo dental college, 1ère école dentaire 
(par le Dr Kisai Takayama).

1945 : introduction de la médecine et de la 
dentisterie américaine.
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Une fois les candidats reçus à l’examen, ils intègrent l’établissement en fonction de leur résultat et 

rentrent dans le cycle initial de chirurgie dentaire.  

Ce cycle initial au Japon compte six années d’études22 incluant deux ans « précliniques » 

d’enseignements fondamentaux suivis de quatre ans d’enseignements fondamentaux associés à des 

enseignements cliniques23. 

 

Les prérequis pour être diplômé sont au moins 188 crédits acquis en six ans ou plus. Pour acquérir un 

crédit, il faut entre 15 et 30 heures de cours magistraux et 30 à 45 heures de travaux pratiques et de 

soins sur les patients en clinique24. 

Au Japon, à la fin de ces six ans d’études, les futurs dentistes passent au mois de mars un examen 

national, l’examen national des dentistes appelé NED (the national examination for dentists), dirigé 

par le ministère de la santé, du travail et des affaires sociales (ministry of Health, labour and welfare), 

dans le but d’obtenir leur diplôme de chirurgien dentiste.   

Figure 4 : Taux de réussite à l’examen national entre 2002 et 2018 

 

Source : Auteur, d’après Karibe, « Cross-cultural comparison of the attitudes of dental students in three 

countries », 2007 et Zaitsu et al., « The oral healthcare system in Japan », 2018. 

 

En raison de la politique gouvernementale d’équilibre de l’offre et de la demande pour contrôler le 

surplus de dentistes au Japon, les étudiants japonais trouvent l’obtention du diplôme en chirurgie 

dentaire laborieuse25. En effet, en comparant les taux de réussite entre 2002 et 2018, on observe une 

                                                           

22 Japan dental association, « Introduction ». 
23 Heo et al., « Comparison of the dental education systems in Korea and Japan ». 
24 Japan dental association, « Introduction ». 
25 Karibe et al., « Cross-cultural comparison of the attitudes of dental students in three countries ». 

Mars 2002 : 83,3 % de réussite : 2956 étudiants ont passé l'examen national, 2463 
l'ont réussi.

2005 : 74,6 %.

2006 : 80,8 %.

2007 : 74,2 %.

2018 : 65 - 70 % soit 3159 étudiants passant l'examen, 2039 l'ont réussi soit 64,5 %.
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grande différence, le taux de réussite en 2018 étant plutôt bas (64,5 %) comparé aux années 

précédentes26. 

Karibe et al. indiquent aussi que les étudiants trouvent ces examens de sixième année difficiles.  

 

Après analyse du cycle initial au Japon, et ce que nous connaissons du système français, nous 

constatons qu’il existe des différences et des similitudes entre ces deux pays.  

Nous allons les illustrer sous forme de schéma et de tableau pour faciliter la lecture.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

26 Zaitsu, Saito, et Kawaguchi, « The oral healthcare system in Japan ». 
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Figure 5 : Diagramme comparatif des études en chirurgie dentaire au Japon et en France 

 

Source : Auteur, d’après les cursus français et japonais, 2020. 
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Tableau 2 : Tableau de comparaison du cycle initial entre la France et le Japon 

 France Japon 

Nombre d’années du 

cycle initial 

6 ans 

 

6 ans 

Entrées Concours Examen d’entrée 

Répartitions années 

précliniques/cliniques 

2 ans/3 ans 2 ans/4 ans  

Obtention du diplôme 

de chirugien dentiste 

Thèse d’exercice Examen national des dentistes 

Types d’établissements Uniquement en université 

publique 

Établissements publics, privés et un 

préféctoral 

Coût d’inscription 400 € Dans le privé : 86 950 € 

Dans le pubic : 9405 € 

 

Source : Auteur, d’après les cursus français et japonais, 2020. 

 

2.2.2 Les perspectives après le diplôme de chirurgien dentiste 

Avant d’exposer à proprement parler les possibilités après le diplôme, nous devons parler du CAT (the 

dental common achievement test).  

Sur ces 29 établissements dentaires japonais, chaque école utilise le test CAT qui est un « test d’acquis 

dentaires communs », utilisé comme un standard d’évaluation. C’est un examen préliminaire 

nécessaire pour passer l’examen national des dentistes.  

L’objectif de ce CAT est de vérifier que les étudiants en chirurgie dentaire ont acquis les compétences 

demandées dans le profil du chirurgien dentiste lors des études et d’assurer que l’étudiant prodigue 

des soins en toute sécurité pour le patient.  

Le CAT est organisé par le CATO (common achievement testing organization) qui est une organisation 

coopérative de toutes les écoles dentaires et médicales du Japon27.  

Il a été officiellement introduit en 2006 et toutes les écoles dentaires ont alors changé leur cadre 

pédagogique. 

Le CAT se compose de deux parties, un test informatique (computer-based test, CBT), avec 320 

questions à choix multiples et un examen clinique à objectif structuré ECOS (objective structured 

                                                           

27 Onishi, « OSCE for common achievement test in Japan for preclinical year medical students ». 
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clinical examination, OSCE) présenté sous forme de différentes stations d’examen. Ce CAT nous fait 

penser à l’examen oral du CSCT mis en place à l’UFR d’odontologie de Montrouge.  

Après avoir passé le CAT, les étudiants peuvent commencer à réaliser des traitements de base sous la 

supervision de l’équipe enseignante. Aucune source n’indique l’année de passage de cet examen, nous 

supposons ici que ce test est mis en place avant l’entrée en 5e année, première et seule année de 

pratique clinique lors du cycle initial.  

 

Afin d’obtenir le diplôme de chirurgie dentaire, il est nécessaire de passer l’examen national des 

dentistes (END). D’ailleurs, un des critères pour pouvoir passer cet examen est d’avoir réussi ce CAT et 

d’avoir pratiqué des soins dentaires et de la dentisterie préventive au moins un an (correspondant à la 

5e année du cycle initial)28. La réussite à l’END permet ainsi l’obtention du diplôme de chirurgien 

dentiste. Le dentiste tout juste diplômé peut uniquement travailler sous la supervision d’un dentiste 

certifié par le ministère de la santé, du travail et des affaires sociales (MHLW). 

De ce fait, au Japon, les étudiants tout juste diplômés sont obligés de suivre un programme de 

formation clinique (clinical training program) de plus d’un an, obligatoire au Japon depuis 200629,30,31. 

Le but de cette formation est de combler le manque de formation clinique lors du cycle initial.  

Cette formation se concentre sur les soins primaires et la dentisterie générale, quel que soit le futur 

choix éventuel de spécialité du dentiste. Ces dentistes « stagiaires » (« dental trainees ») sont 

rémunérés durant cette année32. 

La réussite du programme à l’hôpital et aux cliniques dentaires est une exigence pour obtenir la 

certification qui permet au dentiste diplômé de travailler seul. Après avoir terminé cette formation, il 

est libre de choisir son plan de carrière à suivre en tant que dentiste.  

De cette façon, la gestion de la qualité pour la formation au cours des sept premières années a été 

améliorée pour garantir un bon niveau de qualité du dentiste nouvellement diplômé au Japon33. 

 

La plupart préfère étudier à travers des cours universitaires post-doctoraux ou travailler à l’hôpital afin 

d’améliorer leurs connaissances académiques et leur compétences pratiques pendant plusieurs 

années avant d’entrer dans un cabinet dentaire privé.  

                                                           

28 Japan dental association, « Introduction ». 
29 Hirata et al., « Does mandatory postgraduate clinical training worsen geographic distribution of dentists in Japan ? » 
30 Takarada et al., « Effect of a rotation training system on the mental health status of postgraduate dental trainees at 
Kyushu university hospital, Fukuoka, Japan ». 
31 Zaitsu, Saito, et Kawaguchi, « The oral healthcare system in Japan ». 
32 Takarada et al., « Effect of a rotation training system on the mental health status of postgraduate dental trainees at 
Kyushu university hospital, Fukuoka, Japan ». 
33 Tsuruta, « Comparison of the quality assurance system of dental professionals in Japan, the EU and the ASEAN ». 
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Le système de CPD (continuing professionnal development), ou formation continue, est impératif pour 

la gestion de la qualité des professionnels dentaires, cependant, il n’est pas obligatoire pour les 

dentistes au Japon34. 

L’association dentaire japonaise appelée JDA (Japan dental association) a mis en œuvre le programme 

d’apprentissage continu pour les membres de la JDA depuis 1990. Elle certifie les dentistes qui ont 

participé à une formation continue sous un certain niveau d’exigence.  

Beaucoup de cours de formation continue sont disponibles : 

 Formation continue dans une école dentaire 
o Une formation pour obtenir un doctorat (Philosiphiæ Doctor ou PhD courses), 
o Une formation continue immédiate en droit, 
o Des cours avancés, 
o Des cours de remise à niveau pour les praticiens. 

 

 Formation continue pour les praticiens, en dehors de l’école dentaire 
o Des séminaires mis en place et supportés par la JDA, 
o Des séminaires supportés par des associations dentaires locales,  
o Des réunions scientifiques dirigées par des sociétés dentaires, 
o Des séminaires supportés par des groupes d’études, des entreprises ou des 

organisations,  
o Des séminaires supportés par associations d’anciens élèves,  
o Des programmes de chaînes de radio et de TV sponsorisés par la JDA, 
o Des journaux issus de la JDA et d’autres associations dentaire locales,  
o Une formation continue utilisant des aides audiovisuelles35. 

  

Pour plus de précisions, il y a quatre types de séances d’apprentissage : des conférences, de 

l’autoformation, des présentations à des réunions/mémoires universitaires et la participation à des 

conférences. 

Un crédit est établi pour chaque formation pour obtenir le « certificat d’achèvement » et le « certificat 

d’autorisation ». Ces certificats sont valables pour deux ans. Ce système volontaire aide les dentistes 

membres de la JDA à maintenir leur motivation pour l’apprentissage et conserver leurs dossiers 

d’études. De plus, il fonctionne comme système de gestion de la qualité de formation36.  

D’après l’étude de Karibe et al. une majorité des dentistes japonais  décide de devenir omnipraticien37. 

Dans la plupart des pays, dont le Japon, les dentistes peuvent obtenir un certificat, un diplôme ou une 

attestation dans beaucoup de choix de spécialités par des études dans beaucoup de programmes de 

formation continue.  

                                                           

34 Tsuruta. 
35 Japan dental association, « Introduction ». 
36 Tsuruta, « Comparison of the quality assurance system of dental professionals in Japan, the EU and the ASEAN ». 
37 Karibe et al., « Cross-cultural comparison of the attitudes of dental students in three countries ». 
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Si on se réfère à la figure 4, lors de la formation continue, il existe une partie « certifications » qui serait 

similaire à nos CES (certificats d’études supérieures) en France et une partie plus assimilée à un 

internat, avec un niveau de spécialisation, un grade de reconnaissance et une hyperspécialisation (cf. 

figure 4). 

 

Parmi les étudiants espérant être spécialistes, 23,5 % espèrent devenir orthodontistes. C’est la 

spécialité la plus convoitée parmi les étudiants souhaitant se spécialiser, c’est le cas dans d’autres pays 

également comme au Canada38 ou aux États-Unis comme le dit l’étude de Weaver et al.39. Cependant 

au Japon, un omnipraticien peut pratiquer l’orthodontie sans avoir fait de spécialité, car elle fait partie 

des enseignements du cycle initial. La plupart préfère cependant se former davantage.  

 

2.2.3 Retour sur des spécificités nippones 

Il existe des spécificités dans la dentisterie japonaise qu’on ne retrouve pas en France.  

2.2.3.1 Les hygiénistes  

Tout comme en Allemagne, en Suisse, aux États-Unis et dans d’autres pays du monde, le Japon se 

distingue également par l’existence d’hygiénistes dentaires qui travaillent en collaboration avec le 

chirurgien dentiste, à la différence de la France.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

38 Karibe et al., « Career choice and attitudes towards dental education amongst dental students in Japan and Sweden ». 
39 Weaver et Valachovic, « Annual ADEA survey of dental school seniors : 2004 graduating class ». 
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Figure 6 : Histoire de la spécialité d’hygiéniste au Japon  

 

 Source : Auteur, d’après Hikiji, « Perspectives on a new educational system for dental hygiene students in Japan », 2011. 

Les trois responsabilités professionnelles des hygiénistes dentaires sont : 

- L’administration de traitements préventifs dans les caries dentaires et les maladies 

parodontales, 

- L’assistance opératoire au fauteuil, 

- L’éducation à l'hygiène orale. 

Avec le développement en continu des technologies dentaires, des traitements plus diversifiés et 

avancés sont opérés par les chirurgiens dentistes et cela affecte donc les besoins des hygiénistes 

dentaires d'être informés et formés de manière appropriée pour être à jour dans leur pratique 

également. 

En 1999, le comité pour l’amélioration de l’éducation et des compétences en hygiène dentaire a 

annoncé que le profil du métier d'hygiéniste dentaire a été diversifié grâce à 3 facteurs40 : 

1. Une augmentation des traitements à long terme, pour chaque patient, de façon individuelle, 

2. Une augmentation de la population de personnes âgées qui gardent de plus en plus leurs 

dents,  

3. Un accent important sur les services sanitaires avancés. 

                                                           

40 Hikiji, « Perspectives on a new educational system for dental hygiene students in Japan ». 

1948 : loi concernant l'hygiène bucco-dentaire : qualifications des hygiénistes dentaires et 
leurs responsabilités professionnelles.

1949 : programme d'hygiène dentaire d'un an mis en place. 

1955 : assistance au fauteuil ajoutée à leurs responsabilités professionnelles : 
traitements préventifs (dans caries dentaires et maladies parodontales).

1983 : programme de deux ans dans les institutions d'hygiénistes  et écoles 
japonaises d'hygiénistes dentaires.

1989 : ajout de l'éducation à l'hygiène orale au profil des hygiénistes dentaires. 
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Cependant, il était difficile pour les étudiants de maîtriser de manière satisfaisante toutes les 

composantes du programme en seulement deux ans. Pour palier à ce problème, la durée du 

programme a été augmentée à trois/quatre ans par une nouvelle révision de la loi en 2005 : les 

universités et collèges ont un programme de quatre ans alors que les autres institutions incluant les 

écoles sous la juridiction MHLW (ministry of health, labor and welfare) ont un programme de trois ans.  

Les hygiénistes travaillent toujours sous la supervision d’un dentiste mettant l’accent sur un travail 

d’équipe important contrairement aux États-Unis ou la Suède par exemple où les hygiénistes dentaires 

peuvent avoir leur propre clinique indépendamment des chirurgiens dentistes et leurs responsabilités 

professionnelles sont plus importantes que les hygiénistes japonais41. 

Les hygiénistes doivent également obtenir un diplôme national pour exercer. Autour de 95 % de 

réussite est observé lors des examens, ce qui est élevé. Chaque année, 6500 nouveaux hygiénistes 

sortent des écoles42. La dentisterie au Japon est de plus en plus axée sur la prévention, d’où leurs rôles 

importants bien que pour le moment ils soient en sous-effectif. 

2.2.3.2 Les anesthésistes dentaires  

Au japon, on peut devenir anesthésiste à travers le circuit d’études en chirurgie dentaire. Lors des blocs 

opératoires dentaires, ce sont des anesthésistes de formation dentaire et non médicale.  

La pratique de l’anesthésie dont l’anesthésie générale par des dentistes japonais est très réglementée 

et encadrée par la société dentaire japonaise d’anesthésiologie ou JDSA (the japanese dental society 

of anesthesiology).  

Les anesthésies générales peuvent être légalement administrées par des dentistes. Les étudiants 

japonais reçoivent plus de 50 heures de cours magistraux sur la gestion des anesthésiques en faculté 

dentaire (avec un total d’heures variant d’une université à une autre). Les professeurs du département 

d’anesthésie sont en charge de l’enseignement de l’analgésie dentaire. Par conséquent, l’examen 

national délivrant le diplôme de chirurgie dentaire comprend également la matière « gestion des 

anesthésiques ».  

Les études du cycle initial qualifient un dentiste au Japon pour prodiguer des soins anesthésiques, 

incluant l’anesthésie générale, lors de la réalisation de soins dentaires.  

                                                           

41 Nomura et al., « Willingness to work and the working environment of japanese dental hygienists ». 
42 Zaitsu, Saito, et Kawaguchi, « The oral healthcare system in Japan ». 
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Il est cependant bien évident que des enseignements plus approfondis sont nécessaires pour la 

sécurité d’administration des soins anesthésiques en dentisterie.  

La société dentaire japonaise d’anesthésiologie est responsable de la supervision de ces cours de 

formation. En 1977, le conseil japonais des anesthésistes dentaire ou JBDA (japanese board of dental 

anesthesiologist) a établi un examen de qualification pour les anesthésistes. La plupart des 

anesthésistes en dentisterie ont suivi un internat particulier dans un département d’anesthésiologie 

dentaire et ont réussi un examen du conseil d’administration après environ trois ans de formation à 

temps plein. 

Il existe 1323 anesthésistes dentaires certifiés par le JBDA dont le système de certification a été lancé 

en 197743. 

Pour être certifié par le JBDA, un anesthésiste dentaire doit passer un test consistant en une sélection 

par des documents présentés et des examens écrits et oraux. Ce test est mis en place tous les ans et 

les résultats sont donnés en août.  

Cette certification du JBDA est valide pendant cinq ans après lesquels il faudra un renouvellement44. 

En tant qu’anesthésistes dentaires, il est généralement conseillé aux dentistes stagiaires, y compris les 

chirurgiens oraux et les omnipraticiens, qui veulent apprendre l’anesthésie dentaire, de pratiquer la 

sédation intraveineuse dans un cabinet privé seulement après avoir obtenu la certification par le JBDA 

(c.-à-d. une formation complète en internat en anesthésiologie dentaire). 

Cependant, certains chirurgiens oraux et omnipraticiens s’entraînent à administrer une sédation 

intraveineuse sous la direction de chirurgiens oraux ou d’anesthésistes médicaux qui ont déjà reçu une 

formation en gestion de la sédation. 

Même si les évènements indésirables graves liés à l’anesthésie dentaire sont assez rares au Japon, 

cette société continue d’offrir des enseignements et de la formation continue sur les pratiques 

d’anesthésie sécuritaires aux administreurs de soins de santé dans ce domaine. Ainsi, cette ligne 

directrice est l’une des méthodes que la société utilise pour promouvoir la gestion sécuritaire de 

l’anesthésie dentaire45. 

                                                           

43 The japanese dental society of anesthesiology, « Specialist : the japanese dental society of anesthesiology ». 
44 The japanese dental society of anesthesiology. 
45 The japan dental society of anesthesiology, « Practice guidelines for intravenous conscious sedation in dentistry ». 
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Le conseil des spécialistes certifiés en anesthésiologie dentaire ou BCDAS (the board certified dental 

anesthesiology specialist) a été établi en 2005 et officiellement approuvé par le ministère de la santé, 

du travail et des affaires sociales (MHLW) en 2006.  

Tout candidat à cette BCDAS doit réunir un ensemble d’exigences46. 

Une fois qualifiés, ses cas cliniques et ses activités dans diverses sociétés liées à l'anesthésiologie sont 

revus tous les 5 ans pour l'acceptation ou le rejet du renouvellement de la qualification. 

Il existe actuellement au Japon 312 BCDAS qualifiés, ce qui représente environ 10 % du nombre total 

des membres de la JDSA (the japanese dental society of anesthesiology)47. 

En ce qui concerne cette formation postdoctorale en anesthésiologie, beaucoup de dentistes disent 

avoir besoin de la recevoir afin de perfectionner leurs techniques. Dans cette étude de Shibutani et al., 

les séminaires auxquels ils souhaitaient assister étaient ceux liés à l’anesthésie en majorité, suivis de 

la prothèse, maintenance et parodontologie, orthodontie, chirurgie, implantologie et pédodontie48. 

2.3 Le système de santé bucco-dentaire  

2.3.1 Généralités 

2.3.1.1. Définition d’un système de santé  

 

Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS), « le système de santé est l’ensemble des 

organisations, des institutions, des ressources et des personnes dont l’objectif principal est d’améliorer 

la santé ».  

 

2.3.1.2. Présentation du système de santé japonais 

 

2.3.1.2.1. Présentation du système de santé général 

Durant ces deux dernières décennies, l’assurance santé universelle a été établie à travers l’Asie. La 

Corée, Taïwan et la Thaïlande l’ont établie respectivement en 1989, 1995 et 2001. 

                                                           

46 The japanese dental society of anesthesiology, « Specialist : the japanese dental society of anesthesiology ». 
47 The japanese dental society of anesthesiology. 
48 Shibutani et al., « Dentist’s understanding on dental anesthesiology : on the basis of a questionnaire on post-graduation 
study ». 
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C’est en 1961 que cette assurance a été introduite au Japon grâce à une croissance économique 

importante dans les années 50 et 60 et la solidarité du peuple d’après-guerre49. 

Le système d’assurance santé du Japon a vu son nombre de participants augmenter en apportant de 

nombreux types d’assurances pour chaque groupe de personnes au Japon.  

Ce tableau retrace les grandes étapes de la mise en place de l’assurance maladie au Japon. 

 

Tableau 3 : Histoire des assurances maladies au Japon 

Date Programmes mis en place Pour qui ? Commentaires 

1922 Introduction de l’assurance maladie 

(kenko hoken). 

Ouvriers industriels. Participation non obligatoire, 

nombre de participants modeste.  

1927 Renforcement national de l’AM. Avec la loi sur les employés dans certains types d’entreprises.  

1938 Assurance maladie nationale (kokumin 

kenko hoken). 

Agriculteurs et travailleurs 

indépendants. 

Nombre de participants bas car 

basé sur le volontariat. 

1958 Révision de la loi d’assurance maladie 

nationale. 

Participation obligatoire. 

1961 Assurance maladie universelle. Couvre enfin quasiment toute la population vivant au Japon. 

1983 Introduction de la loi des services de 

santé. 

Les personnes âgées.  

2000 Introduction de l’assurance des soins à 

long-terme. 

Les personnes âgées.  

2008 Introduction du programme des soins 

de santé. 

Personnes agées de 75 ans 

et plus. 

Contribution basée sur le revenu et 

contribution également du système 

d’assurance et du gouvernement. 

Source : Auteur, d’après Kobayashi, « Five decades of universal health insurance coverage in Japan: lessons and 

future challenges », 2009. 

 

Il existe de nombreuses organisations publiques (assurance maladie) et organismes d'assurance à but 

non lucratif (non-profit insurance organisations) qui sont catégorisées en plusieurs types (cf. tableau 

4). Si une personne appartient à un type particulier d’assurance cela dépend principalement de son 

travail ou du travail du principal soutien économique de la famille. Le taux de cotisations diffère selon 

le type d’assurance.  

Vu que le taux de participation des personnes âgées a été plus élevé dans les assurances maladies 

nationales que dans les autres types d’assurance, notamment dû au vieillissement de la population, la 

                                                           

49 Kobayashi, « Five decades of universal health insurance coverage in Japan : lessons and future challenges ». 
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AMN a fait face à des difficultés financières et a reçu de nombreuses subventions des autorités locales 

et nationales. 

 

Tableau 4 : Aperçu des systèmes d’assurance maladie du Japon à partir de 2008 

 

Source : Kobayashi, « Five decades of universal health insurance coverage in Japan : lessons and future 

challenges », 2009. 

 

En avril 2008, de part ces difficultés, le gouvernement a introduit un nouveau programme de santé 

pour les personnes âgées de 75 ans et plus, dans lequel toutes ces personnes couvertes par l’assurance 

doivent faire une contribution basée sur le revenu pendant que le système d’assurance et le 

gouvernement y contribuent aussi. 

 

Les coûts médicaux sont à la charge et du patient et de l’assureur. En règle générale, 70 % du prix des 

soins est pris en charge par l’assurance maladie. Le patient doit alors régler les 30 % restants. Pour les 

personnes âgées ou les jeunes enfants, le reste à charge est de 10 ou 20 %.  

Dans le cas de maladies très graves, les soins sont quasiment couverts en totalité par les systèmes 

d’assurance.  

Au Japon, il n’y a pas de mutuelle qui couvre les soins dentaires à 100 %.  
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En principe, l’assuré peut voir un médecin dans n’importe quelle clinique ou hôpital. Le choix lui 

revient.  

Le calcul des frais médicaux est basé sur une grille tarifaire « médicale » déterminée par un comité 

spécial dans le ministère de la santé, du travail et des affaires sociales (MHLW). Ces grilles tarifaires 

sont révisées tous les deux ans.  

 

L’établissement d’une assurance maladie universelle au Japon a montré de nombreux résultats positifs 

1. Le système s’est assuré que les gens aient un accès universel aux soins à de bas coûts ; 

2. Les gens ont pu profiter de meilleurs soins globaux. Actuellement, la santé globale au Japon est 

excellente, et ceci prouvé par plusieurs indicateurs de santé ; 

- En 2005, l’espérance de vie était de 78,6 ans et 85,5 ans respectivement chez les hommes et 
les femmes, 

- En 2006, la mortalité infantile était de 2,6. 
Ces cas de figures sont de grandes avancées pour les japonais, bien qu’elles ne soient pas justifiées 

uniquement par la mise en place d’un système de santé mais également dans différentes conditions 

d’après-guerre.  

3. Ils ont obtenu ces progrès ci-dessus avec un coût relativement bas.  

 

Pour résumer, au Japon, le système de services de santé est assuré par des systèmes d’assurance 

maladie publique obligatoires et à but non lucratif. Le système public d’assurance maladie du Japon 

comprend trois types d’assurance maladie : l’assurance maladie professionnelle, l’assurance maladie 

municipale et un système distinct pour les personnes âgées de 75 ans et plus. Tout résident au Japon 

doit être affilié à une assurance publique. Le coût des soins médicaux est financé par les primes 

d’assurance, les recettes fiscales et les cotisations. Selon le niveau de revenu et l'âge des patients, le 

montant maximal de la cotisation est déterminé. Les personnes âgées, les nourrissons, les enfants de 

moins de 15 ans et les personnes à faible revenu sont totalement ou partiellement exemptés des 

redevances. Les autres personnes doivent payer le reste à charge représentant 30 % du coût total des 

soins médicaux50. 

 

2.3.1.1.2. Présentation du système de santé bucco-dentaire 

 

À travers la mise en place d’une assurance santé universelle depuis 1961, le Japon a développé un 

système afin de prodiguer des soins appropriés et de haute qualité à la fois dans le secteur public et 

                                                           

50 National institute of population and social security research, « Social security in Japan : health care ». 
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privé. Les données nationales de santé bucco-dentaire montrent que la santé orale des japonais s’est 

améliorée durant ces dernières décennies.  

 

Cette assurance couvre la plupart des traitements restaurateurs, prothétiques et chirurgicaux. Par 

conséquent, tout le monde peut recevoir des traitements à des prix relativement bas, avec les mêmes 

tarifs appliqués à travers le pays. Cela inclue des soins tels que les traitements restaurateurs, les 

traitements endodontiques, les couronnes, les bridges, les prothèses et les extractions.  

Les soins plus onéreux en sont exclus comme les couronnes et bridges en or, les couronnes céramo-

métalliques ou céramo-céramiques, les prothèses métalliques, les prothèses amovibles téléscopiques, 

les prothèses amovibles complètes (PAC) avec palais métalliques (considérées au Japon comme un 

confort car le palais est moins épais), les reconstitutions corono-radiculaires (type composite ou tenon 

en fibre de verre), les implants et les traitements orthodontiques à visée esthétique51. 

 

Quasiment tous les praticiens médecins et dentistes sont enregistrés dans le régime national public 

d’assurance malade en tant que médecins assurés et prodiguent des soins selon un système de 

rémunération à l’acte et non en forfait comme en France. Cela fonctionne avec un système de points. 

Chaque acte vaut un certain nombre de points. À la fin de la séance, un total de points de tous les actes 

est calculé. Ce total est mutliplié par 10 pour avoir la valeur en Yen (devise japonaise). Le reste à charge 

est ensuite calculé pour que le patient puisse régler sa part. 

Figure 7 : Exemple de ce système de rémunération 

 

Source : Auteur, d’après une grille tarifaire disponible dans le cabinet du Dr Inaba, Tokyo, 2018. 

                                                           

51 Zaitsu, Saito, et Kawaguchi, « The oral healthcare system in Japan ». 
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En général, après avoir reçu un soin par un médecin ou un dentiste assuré, les patients paient 30 % de 

la somme totale du soin à la clinique ou à l’hôpital. Les 70 % restants sont payés aux institutions 

cliniques par les organismes d’assurance environ deux à trois mois plus tard (basé sur la base des tarifs 

soumis.) 

Il existe cependant certaines exceptions : 

- Les patients à faibles revenus ne doivent pas forcément payer directement la clinique,  
- Les personnes âgées payent directement mais à un taux réduit (10-20 % du prix) selon leurs 

revenus.  
Ainsi le coût des traitements est le même à travers tout le pays, fixés par une grille tarifaire. Il n’y a pas 

de différence de prix entre les institutions publiques et privées.  

La grille tarifaire est révisée tous les deux ans et les inclusions/exclusions de chaque option de 

traitement au sein du régime d’assurance sont examinées par un comité d’experts établi par 

l’intermédiaire du MHLW. 

Le salaire d’un dentiste au Japon peut aller de 671 000 Yen (5 700 €) à 1,9 millions de Yen (16 737 €), 

selon l’expérience, l’âge, le sexe et le lieu52. 

 

La santé bucco-dentaire tient une place importante dans le système de santé japonais. Selon les 

différentes tranches d’âge dans la population, de nombreuses mesures régulent les services de santé 

régionaux et décrivent la responsabilité des gouvernements, des organisations connexes et des 

populations au Japon. 

Par conséquent, les services de santé bucco-dentaire sont fournis dans le cadre des services généraux 

de santé et les programmes sont fondés sur les lois et les actes en matière de santé. 

 

Tableau 5 : Les lois relatives à la santé au Japon 

 

Source : Zaitsu et al., « The oral healthcare system in Japan », 2018. 

 

 

 

                                                           

52 Salary explorer, « Salary and cost of living comparison ». 
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2.3.2 Démographie et répartition de la profession  

Le Japon souffre de nos jours d’un excès de dentistes. De 2000 à 2016, il y a respectivement 89 670 et 

103 130 dentistes53. Au Japon en 2019/2020, on compte 104 533 dentistes. Ce qui suggère que ces 

chiffres continuent d’augmenter. Ce qui n’était pas toujours le cas. 

En effet, au Japon, dans les années 1980 à 2000, il y avait un manque accru de dentistes pour la 

population. Dans les années 50 et 60, le Japon connaît une pénurie de dentistes et une répartition 

inégale de ces derniers. Afin de résoudre ce problème, quatre écoles dentaires nationales et huit 

privées sont mises en place conduisant ainsi à une augmentation significative du nombre d’étudiants 

dans les années 70 et 80. Par conséquent, de 1980 à 2000, la moyenne du nombre du dentistes pour 

100 000 personnes au Japon augmente de 44 à 7754. 

Pour revenir à l’« excès » de dentistes que vit le Japon, cela est dû en partie au nombre d’étudiants 

réussisant l’examen national de dernière année (cf. 2.2. cycle initial). Pour pallier cela, les examens 

deviennent de plus en plus séléctifs. 

 

Au Japon, les inégalités de répartition des dentistes sur le territoire ont été longtemps un problème de 

santé publique.   

Tous ces changements démographiques parmi les dentistes, comme la proportion grandissante du 

nombre de femmes et un vieillissement de la profession, ainsi que d’autres incitations à choisir leur 

lieu de travail, peuvent avoir contribué à cette répartition géographique inégale des dentistes sur 

l’archipel japonais.  

Cette étude de Morita et al. suggère tout de même que la mauvaise répartition géographique du 

nombre de dentistes au Japon s’est légèrement améliorée durant les 20 ans de cette étude. L’accès 

aux soins dentaires parmi les japonais peut avoir été amélioré pendant la durée de cette étude. 

Cependant cette dernière a également clarifié la différence dans la distribution géographique des 

dentistes au Japon selon le sexe. Dans tous les groupes d’âge, il existe une plus mauvaise répartition 

des femmes que les hommes. De plus, proportionnellement, plus de dentistes femmes travaillent en 

milieu urbain que les hommes. 

Pour conclure, cette étude montre que la mauvaise répartition des dentistes au Japon s’est améliorée 

entre 1996 et 2014. Les changements démographiques observés chez les dentistes, incluant 

l’augmentation du nombre de femmes dentistes, pourrait modérer cette amélioration55. 

 

                                                           

53 Statista, « Japan : number of dentists 2016 ». 
54 Okawa et al., « Geographic distribution of dentists in Japan : 1980-2000 ». 
55 Morita et al., « Trend in unequal geographical distribution of dentists by age and gender in Japan from 1996-2014 ». 
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Hirata et al. reportent dans leur étude que la répartition géographique des dentistes en formation 

clinique postdoctorale en 2006 était pire que les dentistes pratiquant déjà. Cela suggère que la 

formation clinique postdoctorale pourrait intensifier le problème de répartition des dentistes56. 

 

Pour finir cette partie, nous allons analyser et résumer certains points de ressemblance et de points 

divergents entre les systèmes français et japonais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

56 Hirata et al., « Does mandatory postgraduate clinical training worsen geographic distribution of dentists in Japan ? » 
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Tableau 6 : Différences et similitudes entre les systèmes français et japonais 

Les ressemblances 

Système d’assurance maladie universelle remboursant 70 % (dans la plupart des cas) des actes du panier 

de soins (plus large au Japon) dont les tarifs sont fixes. 

Actes non remboursés : honoraires libres. 

Traitements >> prévention. 

Tarifs des actes remboursés : généralement pas en adéquation avec leur coût réel  dérives similaires 

dans le choix thérapeutique. 

Crise de leur financement  raison principale : 

France Japon 

 Taux de chômage (8,7 % 

en janvier 2019). 

Vieillissement de la population 

Taux de chômage étant remarquablement bas (2,2 % en juillet 2019). 

Libre choix du praticien. 

Les différences 

 Japon France 

Nombre de 

dentistes 

104 533 dentistes soit 82 dentistes/100 

000 habitants (2019/2020). 

42 362 dentistes57 soit 66,85 

dentistes/100 000 habitants 

(septembre 2020). 

Démographie : 

nombre de 

dentistes 

En excès. En baisse et insuffisant : départs à la 

retraite non compensés par le 

nombre de jeunes diplômés58. 

Tarification des 

soins 

Tarification pour chaque étape de l’acte. Système d’acte global. 

Disparités 

géographiques 

Plus accentuées en France qu’au Japon où l’abondance de l’offre a poussé les 

praticiens à s’installer en zones sous-dotées59. 

Mutuelles Très peu recours aux assurances privées 

pour prendre en charge le ticket-

modérateur. Tiers-payant généralisé 

permet aux japonais de ne pas avancer de 

sommes trop importantes. 

 Très répandues en France 

 Obligatoires 

                                                           

57 Ordre national des chirurgiens dentistes, « Cartographie publique ONCD ». 
58 Observatoire national de la démographie des professions de santé, « État des lieux de la démographie des chirurgiens 
dentistes ». 
59 Toyokawa et Kobayashi, « Increasing supply of dentists induces their geographic diffusion in contrast with physicians in 
Japan ». 
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Professions 

particulières 

Hygiénistes et anesthésistes de formation 

dentaire : très répandus. 

Hygiénistes inexistants : fort impact 

sur la structuration des soins. 

Anesthésistes de formation dentaire : 

inexistants 

Salaires moyens 671 000 Yen (5700 €) à 1,9 million de Yen 

(16 737 €). 

En moyenne aux alentours de 6100 € 

net par mois60. 
 

Source : Auteur, d’après une synthèse des différents articles cités. 

                                                           

60 Centre d’information et de documentation jeunesse, « Chirurgien dentiste, chirurgienne dentiste ». 
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3 : L’endodontie au Japon  

Dans cette partie, nous allons parler plus spécifiquement de l’endodontie pratiquée au Japon, plus 

particulièrement à la faculté the nippon dental university. Elle sera basée sur un questionnaire 

international : « enquête sur l’enseignement de l’endodontie en formation initiale » réalisé par le 

collège national des enseignants en odontologie conservatrice (CNEOC) (annexe 2).  

 

3.1 Les études : enseignements théoriques 

Dans la faculté the nippon dental university, les étudiants ont plus de 30 heures de cours d’endodontie 

durant leur cursus.  

Ils ont à disposition, durant le cursus, des manuels d’endodontie pour l’apprentissage de cette 

discipline, des protocoles endodontiques ainsi que des vidéos, fichiers issus d’internet et intranet 

(moodle comme à l’université de Paris).  

Ils suivent également beaucoup les recommandations de l’AAE (American association of endodontics). 

 

3.2 La pratique préclinique 

En ce qui concerne la pratique préclinique, les étudiants ont plus de 30 heures de séances précliniques 

d’endodontie.  

Ces enseignements précliniques sont réalisés par groupes de 10 à 15 étudiants encadrés par deux à 

trois enseignants durant ces séances.  

Les étudiants ont des objectifs quantitatifs à remplir afin de pouvoir valider leur enseignement 

préclinique d’endodontie principalement sur des incisives. Le nombre reste cependant inconnu à ce 

jour. L’information n’a pu être relevée.  

Les travaux pratiques se font sur des dents naturelles, des dents en résine du commerce et des blocs 

de résine.  

Les étudiants n’ont cependant pas à effectuer des retraitements endodontiques lors de ces séances 

précliniques afin de valider leur enseignement d’endodontie.  

 

Les techniques de mise en forme canalaire enseignées lors des séances précliniques sont les limes 

manuelles en acier, la rotation continue et la réciprocité.  

Quant à la mise en forme canalaire nickel-titane, c’est le WaveOne® qui est utilisé. Le système 

WaveOne® de Dentsply Maillefer marque un véritable bond en avant dans le domaine endodontique 
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en rendant la procédure de préparation canalaire plus simple grâce à l’utilisation, dans la plupart des 

cas, d’un seul instrument NiTi par canal radiculaire61. 

On leur enseigne lors des travaux pratiques l’obturation latérale à froid.  

Il faut noter que l’utilisation de la digue est obligatoire durant ces séances précliniques.  

 

3.3 La pratique clinique 

Lors de la pratique clinique, plusieurs techniques de mise en forme canalaire sont enseignées comme 

lors des enseignements précliniques : les limes manuelles en acier, la rotation continue et la 

réciprocité.  

La mise en forme canalaire nickel-titane se fait avec le Wave One® et RT file. 

Des instruments de pré-élargissements sont égalements utilisés en clinique.  

 

Concernant l’irrigation, ils utilisent le sérum physiologique, l’EDTA (ethylenediaminetetraacetic) et 

l’hypochlorite de sodium > 3 %.  

Ils utilisent également des techniques d’optimisation d’irrigation comme l’irrigation sonique.  

 

La médication intracanalaire utilisée en interséance est l’hydroxyde de calcium.  

L’obturation coronaire en interséance lors de la pratique clinique se fait au ciment verre ionomer (CVI) 

et au Cavit®. 

 

Quant à l’obturation en clinique, ils ont recours à plus de techniques que lors des enseignements 

précliniques :  

- Obturation latérale à froid,  
- Obturation verticale à chaud, 
- Obturation thermomécanique.  

Les ciments de scellement utilisés lors de l’obturation sont les ciments à base de résine, les ciments à 

base de silicone et d’autres non cités ici. 

 

Contraitement à l’enseignement préclinique, les étudiants doivent, durant la pratique clinique, 

effectuer des retraitements endodontiques afin de valider leur enseignement d’endodontie.  

Ils ont également à leur disposition des aides optiques pour les actes en clinique comme la loupe et le 

microscope opératoire.  

                                                           

61 Dentsply Sirona, « Waveone gold : product categories : dentsply maillefer ». 
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Concernant les radiographies rétroalvéolaires, ils utilisent une technique numérique indirecte avec 

l’écran radioluminescent à mémoire (ERLM) et une technique numérique directe avec la 

radiovisiographie (RVG). 

Le CBCT (cone beam computed tomography) est aussi à disposition des étudiants, qu’ils utilisent en 

petit champ. Ils peuvent d’ailleurs l’utiliser seuls ou sous la supervision d’un encadrant.  

 

Dans leur pratique clinique, ils recommandent deux séances pour le traitement endodontique d’une 

dent dans plusieurs situations : 

- Pulpite aiguë irréversible, 
- Pulpite chronique irréversible, 
- Pulpe nécrosée sans signe d’infection, 
- Pulpe nécrosée avec signe d’infection, 
- Minéralisation pulpaire,  
- Résorption externe, 
- Absence de constriction apicale, 
- Persistance d’un saignement ou canal non propre. 

 

Les techniques de thérapeutiques de vitalité pulpaire sont utilisées dans cette faculté, sans plus 

d’informations toutefois sur les types de techniques.  

L’utilisation de la digue est également obligatoire en clinique 

 

Ces résultats ont pu être recueillis grâce à l’aide du Dr Inaba, chirurgien dentiste et assistant hospitalo-

universitaire à la nippon dental university à Tokyo et sa secrétaire francophone, ainsi qu’un retour du 

professeur Kitamura, enseignant hospitalo-universitaire en endodontie dans cette même faculté.  
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4 : Expérience personnelle au Japon  

Dans le cadre de la rédaction de cette thèse, j’ai pu observer de nombreuses choses directement au 

Japon dans différents établissements à Tokyo. J’ai été encadrée par le docteur Inaba pendant un mois. 

Il m’a accompagnée et guidée durant tout le stage d’observation grâce à ses conseils et son planning 

personnalisé (cf. annexe 7). 

 

4.1 Les établissements visités 

4.1.1 The nippon dental university 

Fondée par Ichigoro Nakahara en 1907, cette université privée est considérée comme la plus grande 

université dentaire du monde et la première université dentaire du Japon avec ses deux campus (Tokyo 

et Niigata), ses trois hôpitaux affiliés (dont la nippon dental university hospital), ses deux facultés et 

même un musée. Elle compte chaque année 2000 étudiants, 1000 membres de l’équipe enseignante 

et plus de 19 800 diplômés62.  

Figure 8 : The nippon dental university 

 

Source : Auteur, The nippon dental university, 2018. 

                                                           

62 The nippon dental university, « The nippon dental university ». 
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4.1.2 The nippon dental university hospital 

Cet hôpital mis en place en décembre 1907 est rattaché à la nippon dental university63. Il se divise en 

différents départements répartis en différents étages allant du sous-sol au 8e étage : 

- Radiologie – laboratoire clinique,  
- Réception – médecine – chirurgie – pharmacie – boutiques,  
- Dentisterie générale sur deux étages avec des box open-space, 
- Odontologie pédiatrique – orthodontie,  
- Chirurgie maxillo-faciale – centre clinique,  
- Anesthésie – implantologie – besoins spécifiques – blocs opératoires, 
- Chambres d’hospitalisation, 
- Salle de repos et de restauration des étudiants – enseignants,  
Ainsi qu’un laboratoire de prothèse, des salles de stérilisation, un studio photo… 

 

Figure 9 : The nippon dental university hospital 

 

Source : Auteur, The nippon dental university hospital, 2018. 

 

 

 

 

 

                                                           

63 Nippon dental university, « Affiliated institutions : the nippon dental university ». 
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4.1.3 The Tokyo women’s medical university hospital  

La Tokyo women’s medical university a été fondée en 1908 par Yoshioka Yayoi. Sa motivation était 

d’établir un établissement dans le but de former les femmes à la profession médicale, afin de devenir 

des « médecins indépendants et pouvant donner leur contribution au monde ». 

C’est le seul établissement académique médical au Japon avec 100 % de femmes durant le cycle initial.  

Cet hôpital possède 11 centres médicaux et 21 départements toutes disciplines médicales confondues. 

On y compte 1379 lits et 3596 patients externes par jour. C’est un hôpital universitaire accueillant des 

externes, des internes, des personnes en formation continue ainsi que des séniors64.   

Le service dentaire et de chirurgie orale, avec des blocs opératoires dédiés, s’intègrent dans un 

ensemble de services médicaux (endocrinologie, radiologie, hématologie, oncologie, dermatologie…). 

Dans le service dentaire, les étudiants disposent de box de soins multidisciplinaires.  

Figure 10 : The Tokyo women’s medical university hospital 

 

Source : Auteur, The Tokyo women’s medical university hospital, 2018. 

                                                           

64 The Tokyo women medical university, « Tokyo women medical university hospital ». 
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4.1.4 Le cabinet du Dr Inaba 

Le cabinet du docteur Inaba est référencé par l’ambassade de France au Japon y accueillant des 

patients francophones, anglophones et japonais. On y trouve deux praticiens et un orthodontiste, une 

responsable administrative, une réceptionniste française et une hygiéniste dentaire. Il accueille 

également des étudiants en stage en tant qu’assistants. 

Le docteur Inaba est actuellement directeur du cabinet dentaire Inaba depuis 2011 et chirurgien 

dentiste anglophone avec une expérience de plus de 19 ans.  

Il est diplômé de l’université dentaire du Japon (the nippon dental university) et ancien interne de cette 

même université. Il a également été interne en chirurgie orale.  

Il est, de plus, assistant de cours en pharmacologie, professeur de chirurgie, chef de service de chirurgie 

de l’hôpital Minami-Kyosai à Yokohama, membre du centre d’orthopédie dentofaciale et enseignant à 

l’hôpital universitaire65. 

Figure 11 : Inaba dental office 

 

Source : Auteur, Inaba dental office, 2018. 

 

 

                                                           

65 Inaba, « Inaba dental office site ». 
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4.2 Observations lors de ce stage  

De nombreux actes et techniques ont été observés mais nous allons nous pencher sur les travaux de 

recherches sur les cellules souches pulpaires du Dr Mochizuki ainsi que sur les banques de cellules 

souches.  

 

Dans le cadre de mon stage d’observation du 20 décembre 2018 au 13 janvier 2019, j’ai eu 

l’opportunité de suivre le docteur Mochizuki dans les différents axes de son travail aussi bien en 

clinique que dans son laboratoire de recherche à l’Université dentaire de Tokyo (the nippon dental 

university). Elle a effectué un travail sur les cellules souches pulpaires humaines. Ses travaux ont été 

publiés en 2018 et ont eu pour objectif de prouver la possibilité d’isolation et d’expansion d’une 

population de cellules souches mésenchymateuses à partir de tissus dérivés de donneur (pulpe 

dentaire) sous des conditions de culture sans sérum xénogénétique, aussi bien que l’utilisation de 

cryopréservation utilisant une stratégie de recherche basée sur des expériences cliniquement 

orientées en in vitro et in vivo66.  

Figure 12 : Dr Mochizuki travaillant sur les cellules souches pulpaires 

 

Source : Auteur, laboratoire de recherches de la nippon dental university, 2018. 

Dans la continuité de son travail, nous pouvons parler des banques de cellules souches. 

Au Japon, les patients peuvent utiliser leurs propres cellules de la pulpe dentaire pour la médecine 

régénérative. 

Les dents utilisées pour extraire la pulpe sont : 

 Les dents de lait, 

 Les dents de sagesse, 

 Ou autres, comme les dents extraites pour traitements orthodontiques. 
Il faut savoir que les dents utilisées sont celles diagnostiquées comme nécessitant une avulsion : 

l’avulsion n’est pas effectuée pour la banque de cellules souches.  

                                                           

66 Mochizuki et Nakahara, « Establishment of xenogeneic serum-free culture methods for handling human dental pulp stem 
cells using clinically oriented in-vitro and in-vivo conditions ». 
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On s’intéresse aux cellules pulpaires car elle présente une grande capacité de prolifération : les cellules 

pulpaires sont capables de se diviser et peuvent être considérablement augmentées en peu de temps. 

C’est trois à quatre fois plus que les cellules de la moelle osseuse.  

Elles ont également une excellente capacité de différenciation : les cellules de la pulpe dentaire 

peuvent se transformer en diverses cellules telles que les ostéoblastes (cellules osseuses), les 

adypocytes (cellules graisseuses) et les neurones.  

 

Les différentes utilisations possibles des cellules souches sont les suivantes : 

- Il est possible d’utiliser ses propres cellules pulpaires pour la médecine régénérative : dans 
cette banque, les cellules sont gardées en prévision d’une maladie ou blessure.  

 
- La médecine régénérative est un traitement médical de pointe qui régénère la forme et la 

fonction des tissus et organes d'origine qui ne sont plus fonctionnels en raison de blessures et 
de maladies et ce en utilisant leurs propres cellules. 

 
- Nous savons que les cellules souches de la pulpe dentaire se développent en cellules telles que 

l'os alvéolaire, les nerfs et les muscles. Par conséquent, si des recherches plus approfondies 
sont nécessaires, ces cellules pourront être utilisées non seulement pour le traitement des 
caries dentaires et des maladies parodontales, mais également pour le traitement de diverses 
maladies du corps.  

 
o Maladie dentaire ; 

 Carie dentaire,  
 Maladie parodontale,  
 Défaut de l’organe 

dentaire. 
o Trouble neurologique ; 

 Lésion de la moelle 
épinière, 

 Infarctus cérébral.  
o Myopathie ; 

 Infarctus du myocarde, 
 Dystrophie musculaire. 

  
o Maladies d’organes ; 

 Diabète,  
 Cirrhose du foie, 
 Fibrose du foie. 

o Autres ; 
 Anomalies cornéennes,  
 Défauts du follicule 

pileux,  
 Ischémie des membres 

inférieurs.  
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Figure 13 : Schéma du processus d’acheminement de la dent 

 

Source : Clinique centrale et université dentaire de Tokyo, « Brochure sur la banque de cellules souches », 

2018. 

Tableau 7 : Tableau récapitulatif complétant le schéma du cheminement de la dent 

1 La clinique dentaire 

Tout commence dans la clinique dentaire. Après 

avoir reçu les informations et explications du 

médecin, on collecte : 

- Informations du patient,  
- Formulaire de consentement, 
- Formulaire de demande de paiement.  

Ensuite le médecin extrait la dent et l’envoie à 

la banque de cellules souches. 

3 L’accueil 

Les frais d'inscription initiale sont de 50 000 yens 

la 1ère année (environ 400 €). 

Les frais annuels de stockage sont de 20 000 

yens (environ 160 €). Ces frais seront 

automatiquement retirés par l'établissement 

financier ou par paiement en carte de crédit. 

2 La banque 

Des spécialistes s’assurent de la 

bonne santé des cellules pulpaires 

qui sont ensuite congelées et 

stockées dans un réservoir.  

 

4 Clinique centrale 

Que faire ensuite avec les cellules de la pulpe 

dentaire ? 

- Médecine régénératrice,  
- Préparation des cellules iPS, 
- Test génétique, 
- Fabrication de médicaments 

personnalisés. 

Source : Auteur, d’après la clinique centrale et l’université dentaire de Tokyo, « Brochure sur la banque de 

cellules souches », 2018. 

1 

2 

3 
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L’utilisation des cellules souches donnent de nombreuses perspectives quant à la régénération 

tissulaire. Ce fut cependant qu’une petite partie de ce que j’ai observé au Japon par rapport à la 

diversité des actes et des soins auxquels j’ai pu assister. 

 

Pour conclure cette partie, je vais vous faire part du choix de mon sujet, de mon expérience et du 

déroulement de mon stage d’observation.  

Je suis particulièrement intéressée par le Japon. J’ai donc décidé d’allier ma passion à mon travail de 

thèse. J’ai alors posté une annonce sur un groupe facebook dédié à des fans du Japon. Je leur ai alors 

expliqué mon projet (annexe 3). On m’a alors conseillé de regarder la liste des dentistes de l’ambassade 

de France au Japon (annexe 4). J’ai regardé sur Tokyo pensant à une offre plus importante et j’ai 

contacté, le 13 juillet 2018, par mail, le seul dentiste ayant mis à disposition son adresse mail, le Dr 

Inaba. Le lendemain, j’obtiens une réponse positive à ma grande joie. Il demande alors une attestation 

du doyen (annexe 6) et un CV en anglais pour les présenter aux différents établissements pouvant 

potentiellement m’accueillir. Il faut savoir qu’entre la faculté de dentaire de l’université de Paris et la 

faculté de dentaire de Tokyo (the nippon dental university) il n’existe pas encore de convention. J’ai 

donc monté le projet entièrement seule, avec l’accord de ma directrice de thèse, le Dr Boukpessi et le 

doyen, le Dr Maman. Une fois toutes les étapes administratives validées, je reçois alors, de la part du 

Dr Inaba, un programme pour le déroulement de mon stage (annexe 7 et 8).  

Grâce à ce dernier, j’ai pu découvrir la chirurgie dentaire nippone, leur fonctionnement, leur 

enseignement... J’ai eu l’opportunité de visiter deux hôpitaux, une faculté et le cabinet du Dr Inaba (cf. 

partie 4.1), mais également de nombreux quartiers de Tokyo. J’étais en immersion totale. 

Cette expérience fut très riche en rencontres, en opportunités, en enseignements et en découvertes. 

Je suis vraiment très reconnaissante pour tout ce que j’ai pu vivre à travers la rédaction de ma thèse. 

J’aimerais par conséquent transmettre cette envie de découvrir la chirurgie dentaire à tavers le monde.  
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Conclusion  

Pour conclure, malgré un éloignement géographique de plusieurs milliers de kilomètres entre la France 

et le Japon et une différence culturelle et sociétale marquée, il n’existe pas de grandes différences 

significatives avec le système bucco-dentaire francais.  

 

Il réside tout de même des spécificités nippones qui font du Japon un « système à part entière ».  

On pourrait par exemple s’interroger sur l’utilité d’introduire le métier d’hygiéniste en France. Ceci 

pourrait ouvrir une plus grande porte sur la prévention bucco-dentaire du fait d’un temps dédié au 

cours de la consultation.  

 

Pour ma part, ce projet fut riche en expériences et en connaissances. À travers mes observations et un 

travail de recherche bibliographique minutieux, j’espère avoir pu vous transmettre une synthèse claire 

de l’enseignement et du système de santé bucco-dentaire au Japon.  

 

J’espère également que mon expérience en inspirera plus d’un et que ces barrières géographiques et 

linguistiques que j’ai personnellement dépassées permettront d’ouvrir des portes aux autres étudiants 

avides de nouvelles découvertes pour se lancer dans des projets d’étude, de stage ou de recherche à 

l’étranger. Il serait intéressant d’envisager une mise en place d’une convention entre l’université de 

Paris et la faculté de dentaire de Tokyo permettant ainsi à l’avenir un échange aisé entre les deux 

établissements. 
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DFGSO Diplôme de Formation Générale en Sciences 

Odontologiques 

R 

DU/DIU Diplôme Universitaire/Diplôme Inter-

Universitaire 

RVG RadioVisioGraphie 

E T 

EDTA Ethylenediaminetetraacetic TCEO Troisième Cycle d’Études en Odontologie 

END Examen National des Dentistes TNP Thematic Network Project 

ERLM Écran RadioLuminescent à Mémoire TOEFL Test Of English as a Foreign Language 
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Annexes  

Annexe 1 : Profil du chirugien dentiste au Japon – Model Core Curriculum for Dental Education  
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Annexe 2 :  

Enquête sur l’enseignement de 
l’endodontie en formation initiale 

 
Item 1: Enseignement théorique: 
 
1. Dans votre faculté, combien d’heures de cours d’endodontie ont 

les étudiants durant leur cursus? 

□ Moins de 10 heures 
□ 10 heures à 20 heures  
□ 20 heures à 30 heures  
□ Plus de 30 heures 
□ Autres : 
 

2.  Quel(s) est/sont le(s) support(s) d’apprentissage à disposition 
des étudiants ? (Plusieurs réponses possibles) 

□ Protocoles endodontiques 

□ Articles scientifiques 

□ Videos/fichiers issus d’internet/intranet 
□ Aucun 

□ Autres 
 
 

Item 2: Enseignement préclinique: 
 
 

3. Dans votre faculté, combien d’heures de séance préclinique 
d’endodontie ont les étudiants durant leur cursus?  

□ Moins de 10 heures 

□ 10 heures à 20 heures 

□ 20 heures à 30 heures 

□ Plus de 30 heures 

□ Autres :  

 

 

4. Dans votre faculté, combien y a t-il d’étudiants par groupe lors 
des séances précliniques d’endodontie? 

□ Moins de 10 étudiants 

□ 10 à 15 étudiants  
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□ 15 à 20 étudiants 

□ Plus de 20 étudiants  

□ Autres :  

 

5. Dans votre faculté, combien y a t-il d’enseignants par groupe 
lors des séances précliniques d’endodontie?  

□ 1  

□ 2 

□ 3  

□ Autres :  

 

6. Les étudiants ont-ils des objectifs quantitatifs à remplir pour 
valider leur enseignement clinique d’endodontie? 

□ Oui 

□ Non 

 

7. Si oui, combien de ? (Précisez le nombre) 

□ Incisive(s) : …. 
□ Prémolaire(s) :…. 
□ Molaire(s) :….. 
□ Dents:…. 
□ Canaux:…. 

 

8. Quel(s) type(s) de dents est/sont utilisé(s) lors des séances 
précliniques d’endodontie? (Plusieurs réponses possibles) 

□ Dents naturelles 

□ Dents en résine du commerce 

□ Blocs de résine 

□ Dents issues d’impression 3D 

□ Autres: 

 

9. Les étudiants doivent-ils effectuer des retraitements 
endodontiques lors des séances précliniques d’endodontie afin 
de valider leur enseignement d’endodontie ? 

 
□ Oui 

□ Non 

 

10. Quelle(s) est/sont la/les technique(s) de mise en forme 
canalaire enseignée(s) lors des séances précliniques 
d’endodontie? (Plusieurs réponses possibles) 
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□ Limes manuelles acier 

□ Limes manuelles Nickel-Titane  

□ Rotation continue 

□ Réciprocité 

□ Association d’un mouvement de rotation continue et de réciprocité 

□       Autres :  
 

11. Quel(s) instrument(s) de mise en forme canalaire Nickel-Titane 
est/sont utilisé(s) lors des séances précliniques 
d’endodontie? (Plusieurs réponses possibles) 

□ Revo-S ® 

□ Hero Shaper® 

□ One-G® 

□ One Curve® 

□ One Shape® 

□ Protaper Universal® 

□ Protaper next® 

□ Protaper Gold® 

□ Mtwo® 

□ XP-Endo Shaper® 

□ Race® 

□ Irace® 

□ Reciproc® 

□ Wave One® 

□ TF Adaptive® 

 

12. Quelle(s) est/sont la/les technique(s) d’obturation 
endodontique enseignée(s)? (Plusieurs réponses possibles) 

□ Obturation latérale à froid 

□ Obturation verticale à chaud 

□ Obturation thermomécanique 

□ Obturation latérale à froid + obturation thermomécanique 

□ Tuteur de gutta  

□ Autres : 

 

13. L’utilisation de la digue est-elle obligatoire durant les séances 
précliniques d’endodontie? 

 
□ Oui 

□ Non 

 

 

 



 

 

 

 

56 

Item 3: Enseignement et pratique 
clinique: 

 

14. Quelle(s) est/sont la/les technique(s) de mise en forme 
canalaire enseignée(s) en pratique clinique? (Plusieurs 
réponses possibles) 

 
□ Limes manuelles acier 

□ Limes manuelles Nickel-Titane 

□ Rotation continue 

□ Réciprocité 

□ Association d’un mouvement de rotation continue et de réciprocité 

□  Autres : 
 

15. Quel(s) instrument(s) de mise en forme canalaire Nickel-Titane 
est/sont utilisé(s) en pratique clinique? (Plusieurs réponses 
possibles) 

□ Revo-S ® 

□ Hero Shaper® 

□ One-G® 

□ One Curve® 

□ One Shape® 

□ Protaper Universal® 

□ Protaper next® 

□ Protaper Gold® 

□ Mtwo® 

□ XP-Endo Shaper® 

□ Race® 

□ Irace® 

□ Reciproc® 

□ Wave One® 

□ TF Adaptive® 

 

16. Les instruments de pré-élargissement mécanique sont-ils 
utilisés? 

 
□ Oui 

□ Non 

 

17. Quelle(s) solution(s) d’irrigation est/sont utilisée(s) en pratique 
clinique? (Plusieurs réponses possibles) 
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□ Sérum Physiologique 

□ EDTA (Ethylenediaminetetraacetic) 

□ Hypochlorite de sodium <2% 

□ Hypochlorite de sodium 2% à 3% 

□ Hypochlorite de sodium >3% 

□ Chlorhexidine 

□ Autres :  

 

18. Quelle(s) médication(s) canalaire ou quel(s) produit(s) utilisez 
vous en interséance en pratique clinique? (Plusieurs réponses 
possibles) 

□ Hydroxyde de Calcium 

□ Pâte Antibiotique 

□ Chlorhexidine 

□ Rien 

□ Autres : 

 

19. Quel(s) matériau(x) d’obturation coronaire utilisez-vous en 
interséance en pratique clinique? (Plusieurs réponses 
possibles) 

 
□ Ciment Verre Ionomer 

□ Ciment Verre Ionomer Modifié Adjonction de Résine 

□ Oxyde de zinc eugénol 

□ Composite  

□ Cavit® 

□ Autres 

 

20. Quelle(s) technique(s) d’optimisation d’irrigation est/sont 
utilisée(s) en pratique clinique? (Plusieurs réponses possibles) 

□ PUI (Passive ultrasonic irrigation) 

□ Activation avec le cone de gutta 

□ AUI (Active ultrasonic irrigation) 

□ Irrigation sonique 

□ Activation avec un instrument spécifique 

□ Pression apicale négative 

□ Irrigation laser 

□ Aucune 

□ Autres : 

 

21. Quelle(s) est/sont la/les technique(s) d’obturation 
endodontique utilisée(s) en pratique clinique? (Plusieurs 
réponses possibles) 



 

 

 

 

58 

□ Obturation latérale à froid 

□ Obturation verticale à chaud 

□ Obturation thermomécanique 

□ Obturation latérale à froid + obturation thermomécanique 

□ Tuteur de gutta  

□ Autres : 

 

 

22. Quel(s) est/sont le(s) ciment(s) de scellement utilisé(s) lors de 
l’obturation canalaire en pratique clinique? (Plusieurs réponses 
possibles) 

□ Ciment à base d’oxide de zinc eugenol 

□ Ciment à base de Resine 

□ Ciment à base d’hydroxyde de calcium 

□ Ciment à base de verre ionomère 

□ Ciment à base Silicone  

□ Ciment à base silicate tri calcique 

□ Autres : 
 

23. Les étudiants doivent-ils effectuer des retraitements 
endodontiques en pratique clinique afin de valider leur 
enseignement d’endodontie ? 

 
□ Oui 

□ Non 

 

24. Quelles sont les aides optiques à disposition des étudiants 
pour les actes d’endodontie en pratique clinique? (Plusieurs 
réponses possibles) 

□ Loupes 

□ Microscope opératoire 

□  Autres :  
 

25. Quel matériel est utilisé pour réaliser les radiographies 
rétroalvéolaires? (Plusieurs réponses possibles)  

□ Argentique 

□ Numérique indirect: ERLM (Ecran radioluminescent à mémoire) 
□ Numérique direct: RVG (Radiovisiographie) 

 

26. Est ce que le ConeBeamComputedTomography (Imagerie 
volumétrique par faisceau conique) est à disposition des 
étudiants en pratique clinique? (Plusieurs réponses possibles) 
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□ Oui petit champ 

□ Oui grand champ 

□ Non  

 

27. Si oui, les étudiants peuvent-ils l’utiliser seul ou bien sous la 
supervision d’un encadrant? (Plusieurs réponses possibles) 

□ Oui seul 

□ Oui sous la supervision d’un encadrant 

□ Non 

 
 

28. Dans quelle(s) situation(s) recommandez vous 2 séances pour 
le traitement endodontique d’une dent en pratique clinique? 
(Plusieurs réponses possibles) 

□ Pulpite aiguë irréversible 

□ Pulpite chronique irréversible 

□ Pulpe nécrosée sans signe d’infection 

□ Pulpe nécrosée avec signe d’infection 

□ Minéralisation pulpaire 

□ Resorption externe 

□ Resorption interne 

□ Absence de constriction apicale 

□ Persistance d’un saignement ou canal non propre 

□ Systématiquement  

□ Jamais 

□ Autres : 

 

29. Les techniques de thérapeutiques de vitalité pulpaires sont-
elles pratiquées ? 

□ Oui 
□ Non 

 
 

30. L’utilisation de la digue est-elle obligatoire durant la pratique 
clinique d’endodontie?  

 
□ Oui 

□ Non 
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Annexe 3 : Première démarche de recherche sur facebook, via un groupe de personnes intéressée 

par le Japon 
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Annexe 4 : Liste des dentistes sur l’ambassade de France à Tokyo, Japon : 

https://jp.ambafrance.org/IMG/pdf/liste_medecins_23-05-

2019.pdf?24815/cf3b2ee86bb5748b78f39fdc26f0ca6a3abedbaf 

https://jp.ambafrance.org/IMG/pdf/liste_medecins_23-05-2019.pdf?24815/cf3b2ee86bb5748b78f39fdc26f0ca6a3abedbaf
https://jp.ambafrance.org/IMG/pdf/liste_medecins_23-05-2019.pdf?24815/cf3b2ee86bb5748b78f39fdc26f0ca6a3abedbaf
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Annexe 5 : Aperçu du site du Dr Inana : http://www.kameru-ha.com/french/ 

http://www.kameru-ha.com/french/
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Annexe 6 : Attestation officielle du Doyen Louis MAMAN en anglais  
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Annexe 7 : Programme envoyé par le Dr Inaba : 
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Cette première page était à présenter au gardien de l’université le premier jour où je suis arrivée. Je 

n’étais en effet pas avec le Dr Inaba lors de ma première demi-journée. Je n’ai pu le voir que l’après-

midi à son cabinet.  
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Annexe 8 : Le programme sur toute la durée du stage  
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spécifiquement en rapport avec les soins bucco-dentaire (assurance maladie, démographie, répartition 
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