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I. INTRODUCTION

Au regard des résultats de nombreuses études faites récemment, les étudiants dans les disciplines
de santé (médecine, odontologie, pharmacie, kinésithérapie...) semblent confrontés a de multiples
sources de stress. (13, 17, 21). Les universités européennes, en particulier frangaises, sont de ce fait de
plus en plus préoccupées par le bien-étre de leurs étudiants et cherchent donc a identifier les
différentes sources de stress lors des études. L’environnement éducatif, au cours du cursus, est un
point important jouant sur le bien-étre des étudiants car de nombreuses études montrent qu’une
ambiance de travail sereine favorise le bien-étre et donc 1’apprentissage (21, 29, 33). D’un point de
vue pédagogique, cet environnement est appelé EC « climat éducatif ». (33). Les études menées par
les enseignants en médecine ont montré que I’EC, au niveau préclinique et clinique, joue un role
déterminant sur le comportement, les connaissances, les compétences, le bien-étre et la motivation des
étudiants (18, 31). L’évaluation du climat éducatif, au niveau préclinique et clinique, est importante
pour la mise en place d’une formation de haute qualité. Il est nécessaire d’identifier la différence entre
la formation actuelle des étudiants et leurs espérances par rapport a celle-ci (6). Il semble donc
essentiel pour toute faculté d’évaluer réguliérement le climat éducatif qui régne en son sein afin

d’identifier d’éventuels points faibles devant étre améliorés.

Le climat éducatif dépend non seulement de I’enseignement dispensé au sein de
I’établissement (méthodes d’apprentissage, relation avec les enseignants, aptitude a la future vie
professionnelle) mais aussi de I’atmosphére qui régne au sein de la faculté et de 1’environnement
social des étudiants. Ce climat peut donc varier d’une formation & une autre au sein d’une université
ou méme entre promotions dans une méme faculté. L’identification et la perception qu’ont les
étudiants des ¢léments forts et des éléments faibles du climat éducatif, jouent un role important dans le
processus d’assurance qualité d’un établissement (33). On reconnait a présent que ’EC est un facteur
important dans 1’enseignement, par son impact sur le niveau d’apprentissage, sur la satisfaction et les

réussites académiques des étudiants.

Pour évaluer le climat éducatif dans les facultés de santé, il est nécessaire d’avoir un
instrument valide, fiable et pouvant étre utilisé a large échelle, dans de nombreuses facultés. L’outil le
plus utilisé actuellement est le Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM). 11 a été
publié par Roof et al en 1997 (27). A Dorigine, il a été développé a Dundee, en Ecosse, grace a un
processus type Delphi, avec un groupe de prés de 100 éducateurs. Ces derniers enseignaient dans le
domaine de la santé, et provenaient de 20 pays différents. Le questionnaire a été validé pour

différentes disciplines du domaine de la santé (médecine, odontologie, obstétrique, ostéopathie...).
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C’est un outil international, qui n’est pas lié a un niveau de culture particulier (33). Le DREEM a
ensuite été traduit dans plusieurs langues comme : le grec, I’espagnol, le chinois, I’arabe, le portugais,
le norvégien, le thai, le malaisien... Ces différentes versions ont également été validées (cohérence

interne, fiabilité...).

Des études par le biais du questionnaire DREEM ont été menées sur les 5 continents, dans
diverses universités, notamment en Allemagne (28), en Arabie Saoudite (14), en Australie (35), en
Chine (36), en Corée (17), en Espagne (33), aux Etats Unis d’Amérique (25), en Iran (4), au Kuwait
(16), au Maroc (5), au Nigéria, au Pakistan (22, 29), en Suisse (15), en Thailande (13)... La plupart
des études portent sur des étudiants en médecine. Peu de pays ont réalisé des études dans les facultés
de chirurgie dentaire : on retrouve quelques études en Allemagne (23), en Espagne (32, 33, 34), en
Inde (6, 8), en Grece (20), en Nouvelle-Zélande (11) et au Pakistan (1, 35). En France, une seule étude
pilote a été réalisée sur les 5 promotions de la faculté de chirurgie dentaire de Clermont-Ferrand lors

de la thése d’exercice d’Elodie Perreau, 2014 (10).

Il y a de nombreux intéréts a évaluer le climat éducatif d’un établissement formant de futurs
professionnels de santé. Le DREEM peut identifier de manicre globale les forces et faiblesses d’une
formation universitaire en santé (16). Il peut également, étre utilisé pour comparer I’appréciation de
différentes promotions d’un établissement et mettre au jour des difficultés propres a une année
d’études (25). Le DREEM peut opposer le climat éducatif de différents établissements d’un méme
pays ou de différents pays offrant la méme formation. Ainsi, Diaz-Veliz G et al, 2017 (7) ont comparé
deux facultés de médecine dans deux pays différents, ’Espagne et le Chili. Le DREEM permet ainsi
d’évaluer les forces et les faiblesses de chaque facult¢ (14) et peut proposer ainsi des
recommandations pouvant étre utiles a ’ensemble des établissements.

Le DREEM compare aussi différentes disciplines de santé : 1’étude de Zafar U et al en 2017 (36)
confronte médecine et chirurgie dentaire. Bakshialiabad H et al, 2015 (4) ont étudié I’impact du climat
éducatif au sein de 7 domaines différents de santé : infirmier, infirmier au bloc opératoire, science des
laboratoires, obstétrique, radiologie, urgence médicale et anesthésie.

Enfin, le DREEM étudie aussi l’évolution du climat éducatif d’un établissement apres des
changements majeurs (déménagement, modifications du curriculum, des méthodes d’apprentissage ou
d’évaluation...). Pour exemple, aprées la mise en place d’une nouvelle formation a 1’école d’infirmiere
a Taibah, en Arabie Saoudite, Al Nozha OM et al, 2017 (2) ont évalué I’ancien et le nouveau climat
éducatif. De nombreuses études ont également porté sur 1’évaluation préclinique et clinique (24). Lors
de la création d’une nouvelle école de chirurgie dentaire, le DREEM a permis d’évaluer la perception
du climat pédagogique (6).

Tomas I et al, 2017 (32) ; Rottohoff et al, 2011 (26) ont eu I’idée, quant a eux, de comparer la
perception des étudiants et de leurs enseignants a 1’aide du DREEM. 1l a également été montré que
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souvent, les étudiantes percoivent le climat pédagogique de facon différente que leurs homologues
masculins. Ceci doit étre pris en considération au vue du nombre croissant de femmes dans les études

de santé (23).

En raison de I’impact du climat éducatif sur ’apprentissage et le bien-étre des étudiants, il
semble évident que ce dernier devrait étre évalué réguliérement dans les facultés de chirurgie dentaire,
notamment en France. Le DREEM s’est révélé étre un instrument valide pour cela mais il doit étre
traduit dans la langue natale des étudiants qui 1’utilisent pour éviter que les réponses soient biaisées

par une mauvaise compréhension du questionnaire.

Dans ce contexte, I’objectif de notre étude était double: traduire le DREEM en langue frangaise et

valider la version frangaise du questionnaire.

II. MATERIEL ET METHODES

1. Traduction du questionnaire

Lors de la réalisation de la thése d’Elodie Perreau en 2014 (10), le DREEM a été traduit en
francais par les deux investigatrices de 1’étude ayant un bon niveau d’anglais (EP et VRL). Puis cette
version frangaise a été retraduite en anglais par le professeur d’anglais de ’'UFR d’Odontologie (GD).
Les trois personnes ayant participé a la traduction se sont ensuite réunies pour identifier les éventuelles
différences entre la version anglaise originelle et la version anglaise issue de la traduction de la
version frangaise et faire de ce fait un consensus sur la version frangaise. Les étudiants ayant émis des
doutes sur la compréhension de certains items lors de 1’étude de 2014, nous avons décidé de tester la
version traduite du questionnaire aupres d’un échantillon d’étudiants représentatif de la population sur
laquelle le questionnaire allait étre testé. Deux étudiants de chacune des cinq promotions de I’UFR de
Clermont-Ferrand de I’année universitaire 2017-2018, ont été choisis en raison de la réflexion et la
curiosité qu’ils avaient toujours démontrés lors des enseignements. Leur consentement a été demandé
au préalable. En plus de répondre aux items du questionnaire distribué lors de 1’étude de 2014, il leur a
ét¢ demandé d’évaluer la compréhension de chaque item en les notant de 1 a 3 (1 signifiant une
compréhension totale, 2 une compréhension moyenne, et 3 aucune compréhension). Pour les scores 2
et 3, il était demandé au répondant d’expliquer les motifs de la mauvaise ou non compréhension. Les
items concernés étaient les suivants : 4, 6, 13, 25, 29, 41, 44 et 48. Les deux investigatrices de 1’étude
de 2018 (DF et VRL) ont alors légérement modifié¢ le questionnaire en fonction des remarques et ont

fait approuver ces modifications par GD a la relecture du questionnaire en langue anglaise.



2. Le questionnaire

Le questionnaire DREEM (Annexe 1) se compose de cinquante items regroupés en 5 domaines :

- La perception qu’ont les étudiants de leur apprentissage (Domaine Apprentissage). Ce
domaine comprend les items 1, 7, 13, 16, 20, 22, 24, 25, 38, 44, 47 et 48 soit 12 questions.

- La perception qu’ont les étudiants de leurs enseignements (Domaine Enseignements). Ce
domaine comprend les items 2, 6, 8, 9, 18, 29, 32, 37, 39, 40 et 50 soit 11 questions.

- La perception qu’ont les étudiants de leur niveau de compétence pour affronter leur future vie
professionnelle (Domaine Compétence Académique). Ce domaine comprend les items 5, 10,
21, 26,27, 31, 41 et 45 soit 8 questions.

- La perception qu’ont les étudiants concernant I’atmosphére au sein de la faculté (Domaine
Atmospheére). Ce domaine comprend les items 11, 12, 17, 23, 30, 33, 34, 35, 36, 42, 43 et 49
soit 12 questions.

- La perception qu’ont les étudiants concernant leur vie sociale (Domaine Vie Sociale). Ce

domaine comprend les items 3, 4, 14, 15, 19, 28 et 46 soit 7 questions.

Chaque item est noté au moyen d’une échelle de Likert a cinq niveaux : accord total (4 points), accord
partiel (3 points), sans opinion (2 points), désaccord partiel (1 point) et désaccord total (0 point). La
plupart des items sont sous la forme d’affirmations positives, mais pour les items exprimés sous forme
négative (items 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48 et 50), il y a une inversion des scores.

Un item est considéré comme un point faible si son score est < 2. Par contre, il est considéré comme

un point fort si son score est > 3 (32).

En ce qui concerne les différents domaines, les scores peuvent varier de 0 a 48 pour le domaine de
I’ Apprentissage, de 0 & 44 pour le domaine de I’Enseignement, de 0 a 32 pour le domaine de la
Compétence académique, de 0 & 48 pour le domaine de I’ Atmospheére et de 0 a 28 pour le domaine de
la Vie sociale. Les différents domaines ne comportant pas tous le méme nombre d’items, leur score
maximal est différent. Il était indispensable, si 1’on voulait les comparer les uns aux autres, de ramener
a un pourcentage de points obtenus par rapport au score maximal du domaine. (33) On considere que
de 0 & 25% le domaine est considéré comme mauvais, de 26 a 50% il présente de nombreux

problémes, de 51 a 75% le domaine est plutdt positif et au dessus de 76% le domaine est excellent.

Les résultats du DREEM peuvent donc étre interprétés a trois niveaux : au niveau du score de
chaque item, au niveau du score de chaque domaine ou au niveau du score global, somme des résultats
des 50 items. En ce qui concerne le score global du DREEM, I’interprétation proposée est la suivante
(32):

- 0 <Score DREEM <50 : le climat éducatif est trés dégradé



- 51 £Score DREEM < 100 : de nombreux problémes sont présents
- 101 £ Score DREEM < 150 : le climat est plutot positif
- 151 < Score DREEM <200 : le climat est excellent

3. Population de I’étude et traitement du questionnaire

Afin de valider la version frangaise du questionnaire, un nombre important de réponses devait
étre obtenu et les réponses ne devaient pas se limiter a une population uniquement clermontoise mais
devaient également inclure des réponses d’étudiants d’autres facultés frangaises de chirurgie dentaire.
Il a été décidé de mener 1’étude sur ’ensemble des étudiants inscrits en formation initiale dans les 16
UFR d’Odontologie de France (Brest, Bordeaux, Clermont-Ferrand, Lille, Lyon, Marseille,
Montpellier, Nancy, Nantes, Nice, Paris V, Paris VII, Reims, Rennes, Strasbourg, Toulouse) au cours
de I’année universitaire 2017-2018.

Dans un premier temps, une information sur I’étude a été faite auprés des Doyens des facultés de
chirurgie dentaire lors d’une réunion de la Conférence des doyens et au moyen d’un courrier personnel
adressé par messagerie électronique. L’ensemble des Doyens a donné son accord pour que cette étude
soit réalisée.

Dans un second temps, un deuxiéme courrier a ¢été adressé aux Doyens comprenant une lettre
expliquant 1’étude aux étudiants ainsi que I’adresse du lien qui leur permettrait de répondre a 1’étude.
11 était alors demandé aux Doyens de diffuser 1’étude a leurs étudiants via la messagerie universitaire.
Les explications concernant I’objectif de [’étude, les consignes a suivre pour répondre au
questionnaire et le respect de 1’anonymat des participants étaient détaillés dans le mail envoyé a
chaque participant. Ces derniers n’étaient pas obligés de répondre au questionnaire, celui-ci se faisant
sur la base du volontariat.

Le questionnaire a ¢été envoyé, par [lintermédiaire de la plateforme Googleform

(https://docs.google.com/forms/u/0/) au cours des mois d’avril et mai 2018.

Le questionnaire adressé aux étudiants comprenait trois parties :

- Une premiére partie comprenant des informations générales sur le répondant : année d’étude,
age, sexe, faculté d’étude, lieu d’obtention du baccalauréat, statut boursier/non boursier,
bénéficiaire ou non du CESP (Contrat d’Engagement de Service Public).

- Une seconde partie consistant a répondre aux 50 items du DREEM (Annexe 1)

- Une troisiéme partie consistant a répondre a trois autres questionnaires déja validés en langue
francaise et permettant de montrer la validité externe (validité concurrente) de la version

francaise du DREEM. Ces trois questionnaires €taient respectivement :



o Le GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) destiné a évaluer le niveau d’anxiété du
répondant (Annexe 2) : avec un score maximum de 21

o Le PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) qui permet le dépistage de la dépression
(Annexe 3) : avec un score maximum de 27

o Le Self-Rated-Health permettant au répondant d’évaluer sa santé générale (Annexe

4) : I’interprétation se faisant en fonction du chiffre obtenu

La population d’étude concernait donc les cinq promotions des 16 UFR d’Odontologie de
France. Le numerus clausus en Odontologie étant de 1200 étudiants, c’est potentiellement 6000

¢tudiants qui ont participé a cette étude.

4. Validation du questionnaire

La validation du questionnaire est réalisée par 1’étude de sa fiabilité, de sa validité de contenu
(cohérence interne), de sa validité discriminante et de sa validité concurrente. Un questionnaire est dit

valide s’il mesure bien ce qu’il est censé mesurer.

4.1 La fiabilité

Un questionnaire est reconnu comme fiable ou fidéle s’il donne des résultats comparables dans
des situations comparables.
11 était plus facile de tester la fiabilité du questionnaire sur une partie de la population clermontoise. A
cette fin, 30 étudiants de chacune des 5 promotions de Clermont-Ferrand ont été tirés au sort et ont été
inclus dans I’échantillon, soit 150 étudiants au total. L’étude de fiabilité s’est faite en double aveugle :
un numéro d’anonymat a été attribué a chaque étudiant par 1’investigatrice de 1’étude qui n’a pas
participé par la suite a ’analyse des résultats. Les étudiants concernés ont répondu au questionnaire
sous forme papier & deux reprises. Une premicre fois en avril 2018 (TEST) puis une deuxiéme fois
quinze jours apres en mai 2018 (Re-TEST). Les étudiants de chaque promotion qui n’avaient pas été
sélectionnés pour ce test-retest ont quant a eux répondu au questionnaire sous forme électronique. La
fiabilité ou reproductibilité du questionnaire est évaluée en mettant en évidence la corrélation entre le
score du test fait a un instant T et celui du retest fait & un instant T+15 jours a I’aide de I'ICC
(Corrélation Intra Classe). L’ICC varie entre 0 et 1. Si I'ICC est compris entre 0,75 et 1, la
reproductibilité est considérée comme trés bonne; si I'lCC est compris entre 0,4 a 0,75, la

reproductibilité est modéreé.



4.2 La validité de contenu ou cohérence interne

La cohérence interne d’un questionnaire peut étre assimilée aux termes de pertinence et de
représentativité. En effet elle évalue la qualité des items et des domaines constituant le questionnaire.
Un item sera pertinent s’il correspond bien au domaine auquel il appartient. Un domaine sera
correctement représenté s’il est exploré par un nombre d’items qui correspond bien & son importance

pour le phénomene étudié.

La cohérence interne est recherchée notamment en calculant le coefficient alpha de Cronbach.
Nous I’avons calculé pour le score total du DREEM ainsi que pour les scores des cing domaines du
questionnaire. C’est un chiffre compris entre 0 et 1, le but étant de se rapprocher de 1, pour obtenir la

meilleure cohérence interne.

Les tableaux de corrélations inter item, item domaine et item score permettent d’évaluer la

cohérence de I’ensemble du questionnaire dans le calcul des scores.

4.3 La validité discriminante

La validité discriminante vérifie que le questionnaire permet bien de différencier des situations
variables pour I’EC. Dans notre cas, nous avons vérifié cette validité discriminante selon les facteurs

suivants :

- L’age

- Lesexe

- L’année d’études

- La faculté d’appartenance

- Le statut boursier/non boursier

- Le fait de bénéficier d’un contrat d’engagement de service public (CESP) ou non

4.4 La validité concurrente

Elle consiste a vérifier que I’outil évalué mesure bien ce qu’il est censé mesuré en I’absence de
test de référence. Pour cela il faut comparer les résultats au test (ici score du DREEM) avec les
résultats obtenus pour d’autres tests similaires validés. Dans notre cas, nous avons comparé les
résultats du DREEM a ceux de trois autres questionnaires d’évaluation du stress et de la santé déja
validés en langue francaise : le GAD-7, le PHQ-9 et une question de santé générale décrits plus haut.

(Annexe 2, 3 et 4)



5. Analyse des résultats

Les résultats ont été analysés de fagon descriptive a 1’aide du logiciel Excel et les analyses
statistiques réalisées au moyen du logiciel SPSS. Nous avons utilisé la corrélation intra classe pour
tester la fiabilité TEST/Re-TEST, le test ANOVA, ainsi que le t test pour la validité discriminante. La
validité concurrente, avec les trois questionnaires complémentaires, a été évaluée grace a la corrélation

de Pearson. Enfin, le Cronbach’s alpha a été utilisé pour vérifier la cohérence interne.

III. RESULTATS

1. Description de la population d’étude

La population d’étude était approximativement de 6000 étudiants. Or 692 étudiants ont
répondu au questionnaire, soit un peu plus de 11% de taux de participation. A noter que 654

questionnaires étaient complets.
Nous notons que 7 facultés seulement sur les 16 ont répondu a notre étude (le seul répondant de
Nantes est certainement du a une erreur d’affectation d’UFR). Seuls les étudiants des UFR de

Clermont-Ferrand, Nancy et Reims ont répondu massivement a 1’étude. (Tableau 1)

Tableau 1 : Nombre de réponses selon ’UFR d’origine

Nombre Pourcentage de
d’étudiants la population

Faculté d’étude 689 100%

Clermont-Ferrand 261 37,9%
Lyon 64 9,3%

Nancy 147 21,3%
Nantes 1 0,1%
Paris V 37 5,4%

Reims 107 15,5%
Rennes 64 9,3%
Toulouse 8 1,2%

Trois questionnaires ne renseignaient pas I’UFR d’origine.
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La figure 1 montre la répartition en pourcentage des répondants en fonction de leur année d’études.

Les 2° années et les 6° années ont moins répondu que les autres.

Figure 1. Répartition des répondants selon I’année d’étude

24,6%
5e année

22,7%
4e année

M 2e année: 110
étudiants

M 3e année: 152
étudiants

[ 4e année: 156
étudiants

[0 5e année: 169
étudiants

[J6e année: 101
étudiants

La répartition des répondants selon le sexe, I’age, le statut boursier/non boursier et I’obtention ou non

d’un CESP est fournie dans le Tableau 2. La moyenne d’age des répondants est de 22,7 ans.

Tableau 2 : Répartition du nombre de réponses en fonction du sexe, de 1'age, du statut

boursier/non boursier et de I’obtention ou non du CESP

Nombre de | Pourcentage de la
réponses population ayant
complets répondu

Hommes 279 40,4%
Sexe Femmes 411 59,6%
690 100%
<20 85 12,5%

Age 21-25 549 81%
>26 44 6,5%

678 100%
Oui 168 24,4%
Boursier Non 521 75,6%
689 100%

Oui 64 9,3%
CESP Non 625 90,7%
689 100%
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2. Résultats descriptifs

2.1 Score des items de chaque domaine

Nous avons distingué les items forts et faibles en fonction de leur moyenne. (Tableau 3) Les items

soulignés en gris foncé sont les items les plus faibles (score < 2). Les items soulignés en gris clair sont

les items les plus forts (score > 3).

Tableau 3 : Score des différents items du DREEM dans chaque domaine

N° de I’item

Moyenne de I’item

Nombre de réponse

1,96 (1,052)
1,84 (1,138)

1,96 (0,966)

(écart type)
La perception des étudiants de ’apprentissage au sein de leur faculté

1 2,26 (0,993) 688

1,86 (1,025)

1,68 (1,047)
16 2,80 (0,870) 692
20 2,04 (1,024) 692
22 1,72 (1,145) 691
24 1,77 (1,052) 692
25 2,49 (0,904) 692
38 2,43 (0,950) 690

La perception des étudiants de ’enseignement au sein de leur faculté

2 2,78 (0,838) 691
6 2,31 (0,951) 692

1,98 (1,117)

1,66 (1,000)
29 1,46 (1,104)
32 2,05 (1,025) 691
37 2,39 (0,943) 691
39 2,25 (1,129) 691
40 2,38 (0,910) 692
50 1,60 (1,051) 692

La perception des étudiants de leur compétence académique

5 2,53 (1,044) 692
10 2,06 (1,158) 692
21 2,11 (1,055) 692
26 2,14 (1,066) 692
27 2,14 (1,048) 690
31 2,34 (1,043) 091
41 2,28 (0,965) 692
45 2,33 (1,139) 091
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La perception des étudiants de ’atmosphere au sein de leur faculté
11 2,13 (1,219) 692
12 1,51 (1,167) 691
17 2,33 (1,235) 691
23 2,60 (0,901) 692
30 2,54 (0,994) 692
33 2,89 (1,005) 691
34 2,50 (1,138) 692
35 2,67 (1,156) 692
36 2,66 (0,971) 692

1,63 (1,126)
1,84 (1,067)
49 2,19 (1,184) 692
La perception des étudiants de leur vie sociale

1,08 (0,942) 692

1,72 (1,065) 690
14 2,27 (1,062) 691
15 3,36 (0,867) 690
19 2,93 (1,199) 692
28 2,39 (1,199) 692
46 3,47 (0,722) 692

2.2 Score du DREEM et des différents domaines

669 questionnaires ont été totalement remplis en ce qui concerne le DREEM. Le pourcentage du score

moyen obtenu par rapport au score maximum possible par domaines et le score du DREEM se situent

dans la fourchette de 51 a 75%. (Tableau 4)

Tableau 4 : Score du DREEM et de ses différents domaines

Rappel score Moyenne Score minimal % score moyen
maximum (écart type) maximal obten obtenu/ score
Xi u
possible maximum possible
Apprentissage 48 24,77 (7,15) 4-43 51,6%
Enseignement 44 23,27 (6,74) 0-43 52,9%
ot
Compétence 32 17,92 (4,93) 1-32 56%
académique
Atmosphére 48 27,47 (7,56) 4-45 57,2%
Vie sociale 28 17,21 (4,10) 3-27 61,5%
Score du DREEM 200 110,90 (25,75) 32-178 55,5%
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3. Validation de la version francaise du DREEM
3.1 Fiabilité interne (Comparaison des résultats du TEST/Re-TEST)
129 étudiants ont répondu au TEST et au Re-TEST (Tableau 5). 1l existe une bonne corrélation

(>0,7) entre le TEST et le Re-TEST pour I’ensemble des domaines et le score global du DREEM.

Tableau 5 : Etude comparative entre les résultats du TEST et du Re-TEST

Moyenne .
. , Corrélation
Domaine (écart type) intra ol
TEST Re-TEST a classe
27,88 27,73
A . b b ,
pprentissage (6.76) (7.0) 0,753
26,59 26,55
Ensei ’ ’ 0,788
nseignement (5.35) (5.84)
Compétence 20,14 19,77 0.704
académique 4,77) (4,98) ’
\ 30,73 30,03
Atmosphére (5.90) (7.12) 0,737
18,43 19
Vi i ’ 0,744
ie social (3.40) (3.60) R
Score du 123,77 123,08 0.783
DREEM (20,64) | (23,81) ’

3.2 Validation de la cohérence interne par le Cronbach’s alpha

Le Cronbach’s alpha est acceptable (>0,7) pour I’ensemble des domaines, a I’exception de la Vie

sociale. (Tableau 6)

Tableau 6 : Score du Cronbach’s alpha des différents domaines et du score global du DREEM

Cronbach’s alpha
Score DREEM 0,937
Score apprentissage 0,827
Score enseignement 0,836
Score compétence académique 0,717
Score atmosphére 0,814
Score vie sociale 0,680

14



Les items 12,17, 25, 31, 46 présentent une cohérence interne anormale. (Tableau 7)

Tableau 7 : Score de corrélation par item, et score du Cronbach’s alpha en cas de suppression

de ’item
Numéro de Score de Cronbach's alpha en cas de
Pitem corrélation suppression de l'item

1 0,456 0,816

7 0,63 0,81

13 0,557 0,807

16 0,561 0,809

20 0,57 0,806

Apprentissage 22 0,588 0,804
24 0,476 0,814

25 -0,5 0,85

38 0,488 0,813

44 0,594 0,804

47 0,405 0,821

48 0,514 0,811

2 0,491 0,825

6 0,53 0,821

8 0,632 0,811

9 0,487 0,824

. 18 0,436 0,828
Enseignement 29 0,396 0,834
32 0,656 0,809

37 0,467 0,826

39 0,537 0,82

40 0,5 0,823

50 0,504 0,823

5 0,426 0,685

10 0,399 0,691

: 21 0,502 0,669
Compétence 26 0,416 0,687
académique 27 0,347 0,701
31 0,29 0,712

41 0,474 0,676

45 0,415 0,687

11 0,608 0,786
12 0,291 0,816

17 0,213 0,824

23 0,547 0,795

30 0,398 0,806

. 33 0,461 0,801
Atmosphére 34 0,533 0,794
35 0,6 0,788

36 0,307 0,812

42 0,576 0,79

43 0,652 0,784

49 0,439 0,803

3 0,327 0,661

4 0,318 0,666

14 0,289 0,674

Vie social 15 0,422 0,638
19 0,546 0,596

28 0,589 0,577

46 0,229 0,681
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3.3 Validité discriminante

Le test ANOVA indique une différence significative (p<0,05), entre les moyennes du score globale du

DREEM des différentes UFR. (Tableau 8)

Tableau 8 : Comparaison des résultats du DREEM entre les facultés ayant participé a I’étude

PN
Faculté d'étude MB{;EE;;I“ Ecart type NO::;};; (:é:t::(;?lnts
Clermont-Ferrand 1223 22,9 261
Lyon 100,7 24,1 64
Nancy 101,1 21,4 147
Nantes 56 . 1
Paris V 111,2 21,1 37
Reims 94,6 22,2 107
Rennes 126,5 25,9 64
Toulouse 115,3 249 8

Le tableau 9 montre les scores des différents domaines et du DREEM en fonction des
différentes années d’études. 11 n’existe pas de différence significative entre les différentes années
d’études dans les domaines de 1’ Apprentissage et de 1’Atmosphére ainsi que dans le score global du
DREEM. Pour le domaine de la Compétences académique, on voit une évolution progressive de la 2°
année a la 6° année. Le test ANOVA montre aussi une différence significative dans les domaines de

I’enseignement et la vie sociale, qui influencent donc les scores des différentes années d’études.

Tableau 9 : Comparaison des scores des différents domaines et du DREEM en fonction de
I’année d’étude

Année d’études
Moyenne
(Ecart type)
2 3 4 S 6 Significativité
m=110) | (n=152) | (n=156) | (n=169) | (n=101) g
110,09 | 108.63 | 11214 | 11127 | 113.12
Score DREEM | 167y | (2620) | (25.77) | (2547) | (26.98) NS
Aoorenti 2505 | 2484 2471 2491 24,49 NS
Pprenfissage | 7 o1) (7,47) (7,01) (6,70) (7,81)
. 235 21.95 24.46 23.76 24
Enseignement | 570 | 660 | (713) | 677) | 691 P<0,05
Compétence 16,07 17,51 17,74 18,51 19,82 P<0.05
académique | (4.92) | (473) | (5,09 | (456) | (4.92) ;
] 2803 | 26,76 27.78 274 27.59
Atmosphére | ;o0 | 787) | (733) | 727) | (7.60) NS
. 17.35 17.51 16,96 16,54 18.15
Viesociale | 4 4ny | @19) | 3700 | 3.96) | (430 P<0,05
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La comparaison des scores des différents domaines et du DREEM en fonction du sexe, de 1’age, du

statut boursier et de 1’obtention ou non du CESP sont donnés dans le tableau 10.

Nous ne notons aucune différence significative dans les différents scores en fonction du sexe et de

I’obtention ou non du CESP. L’age des participants semble influencer les scores des domaines de la

Compétence académique, de I’ Atmosphére et de la Vie sociale. Enfin, nous remarquons une différence

significative, dans le domaine de la Compétence académique, entre les étudiants boursiers et non

boursiers.

Tableau 10 : Comparaison des résultats du DREEM en fonction du sexe, de I’age, du fait que

I’étudiant soit boursier ou non et du fait que I’étudiant ait le CESP ou non

Moyenne des scores (Ecart type)

Compétence Vie

DREEM | Apprentissage | Enseignement Atmosphére
académique sociale
Homme 111,52 24.54 232 17.61 2807 17.63
m=279) | (26,70) (7.62) (6.86) (5,14) (7.68) (4.20)
< Femme 110.6 24.99 23.36 18.15 26.96 16.94
Sexe m=411) | (25,07) (6.80) (6,65) (4,79) (7.44) (4,02)
Significativité | NS NS NS NS NS NS
~ 114,54 25.66 24.05 16.88 2031 18.25
S20 (0=85) | 5 57) (6.57) (5.48) (4.83) (1.17) (3,69)
~ 110,79 24.69 23.33 18.17 2738 17.16
R 2125 (n=549) | o5 5 (7.06) (6.81) (4.86) (7.46) (4,04)
Age T (g | 10636 24,34 21.95 16.61 25.18 15.77
226 (n (26,79) (7.67) (6,40) (5,51 (8.38) (5,05)
Significativité | NS NS NS P<0,05 P<0,05 | P<0.05
out (nteg) | 1134 25.83 23.65 1837 2827 16.99
ui (n=168) | 7 ¢7) (7.52) (6.95) (5.47) (7.70) (4.40)
Boursier | Nom (mes2p) | 11015 24.47 23.18 17.78 27.22 17.29
Boursier | Non (n=521) | 55 ) (6.99) (6.67) (4.75) (7,50 (4,01
Significativité | NS NS NS P<0.05 NS NS
Out (neay | 10723 24.59 2261 173 26.53 16.44
ui (0=64) | >3 79) (6.80) (6.63) @71 (7.31) (3,92)
B 111.26 24.81 2334 17.98 27.55 17.29
CESP | Non (n=625) | s o) (7.18) (6.76) (4.96) (7,60) (4,12)
Significativité | NS NS NS NS NS NS
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3.4 Validité concurrente

Le coefficient de corrélation de Pearson est négatif pour les trois questionnaires complémentaires.

(Tableau 11)

Tableau 11 : Corrélations des scores d’anxiété, de dépression, de santé globale avec le score du

DREEM
Score obtenu (écart | Corrélation avec le score
type) DREEM global
Score Anxiété (GAD-7) 7,24 (5,50) -0,514
Score dépression (PHQ-9) 8,04 (5,78) -0,576
Santé globale 2,52 (0,84) -0,424

La corrélation des moyennes du score du DREEM et du score de I’ Anxiété (GAD-7) montre que plus

I’étudiant est anxieux, plus son score DREEM est faible et inversement. (Figure 2)

Figure 2 : Corrélation entre le score global du DREEM et le score de I’anxiété
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La corrélation des moyennes du score du DREEM et du score de la Dépression (PHQ-9) montre que

plus I’étudiant est dépressif, plus son score DREEM est faible et inversement. (Figure 3)

Figure 3 : Corrélation entre le score global du DREEM et le score de la dépression

. *00 o
25 - . . . :’0 . 0.
* *0
e O _ o
20 - . * owoz:fg’ -
L *
Scorede 15 *
la dépression
10
5
0
0 50 100 150 200
Score du DREEM

Plus I’étudiant a en bonne santé générale, plus son score du DREEM est élevé et inversement.
(Figure 4)

Figure 4 : Corrélation entre le score global du DREEM et le score de la santé globale
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4. Comparaison entre Clermont-Ferrand et ’ensemble des autres villes ayant

participé a I’étude

Nous avons comparé la moyenne des domaines, du score du DREEM, du score de 1’anxiété et

de la dépression entre Clermont-Ferrand et les autres villes ayant participé a 1’étude (Tableau 12). Le

t-test ne montre pas de différence significative entre la faculté de Clermont-Ferrand et les autres ayant

participées a 1’é¢tude dans les domaines de I’ Apprentissage, de la Compétence académique, de la Vie

sociale et pour le score global du DREEM. Cependant, il existe une différence significative (p<0,05),

dans les domaines de I’Enseignement et de I’ Atmosphére, avec des scores nettement supérieurs pour

Clermont-Ferrand. Pour les scores de 1’Anxiété et de la Dépression, les résultats de Clermont-Ferrand

sont bien inférieurs a ceux des autres villes. Le t-test montre une différence significative qui est

positive pour les résultats de Clermont-Ferrand.

Tableau 12 : Différence des scores obtenus entre Clermont-Ferrand et les autres villes

ayant participé a I’enquéte

Facultés N (é:[;)l‘};e:;;ee) Pourcentage* Slgl(lﬁzztt)wlte

A » Clermont-Ferrand | 261 27,65 (6,60) 57,6% NS

pprentissage Autres** 428 | 23,06 (6,90) 48,0%
. Clermont-Ferrand | 261 25,92 (5,78) 58,9%

Enseignement Autres 428 | 21,69 (6,78) 49.3% P<0,05
Compétence | Clermont-Ferrand | 261 19,81 (4,72) 61,9% NS
académique Autres 428 16,77 (4,71) 52,4%

\ Clermont-Ferrand | 261 30,05 (6,82) 62,6%
Atmosphére Autres 428 | 25.91(7,57) 53.9% P<0,05
Vi ial Clermont-Ferrand | 261 18,55 (3,75) 66,25% NS
1e soclale Autres 428 | 16,40 (4,10) 58,6%
Score du Clermont-Ferrand | 250 | 122,30 (22,86) 61,15% NS
DREEM Autres 416 | 104,13 (24,99) 52,0%
crix Clermont-Ferrand | 261 5,87 (5,13) 21,7%
Anxiété Autres 426 | 8,07 (5,58) 29,9% P<0,05
. . Clermont-Ferrand | 261 6,62 (5,26) 24,5%
Dépression Autres 426 | 891(5,93) 33% P<0,05

* Pourcentage du score obtenu / score maximum possible

** Ensemble des autres facultés ayant participé a 1’étude
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IV. DISCUSSION

De nombreuses études dans le domaine du bien-&tre au cours de I’apprentissage se sont
développées ces dernicres années dans le domaine des études en santé (11). En effet, il a ét¢ démontré
qu’un environnement éducatif positif favorise I’apprentissage et Soemantri et al, 2010 (30) ont méme
souligné qu’évaluer I’environnement éducatif devrait devenir une pratique pédagogique habituelle
dans toute institution d’enseignement supérieur. De nombreux instruments sont disponibles pour
évaluer ce climat éducatif; le MSLES (Medical School Learning Environment Survey), LES
(Learning Environment Survey), DSLES (Dental School Learning Environment Survey), ClinEdIQ
(Clinical Education Instructional Quality Questionnaire) (10). Le DREEM semble étre celui qui est le
plus souvent utilisé. Cependant, a ce jour, aucune version frangaise de ce questionnaire n’avait été
validée et il était donc nécessaire de faire ce travail afin de mettre a disposition des facultés de santé de

langue francophone un instrument valide.

Notre objectif premier était de faire participer un maximum de facultés de chirurgie dentaires
francaises. La quasi-totalité des doyens de ces UFR avait répondu positivement a notre projet. Nous
notons cependant que seulement 7 des 16 UFR ont effectivement participé a 1’étude et que seulement
les étudiants de trois de ces UFR ont répondu massivement a notre étude (Clermont-Ferrand, Nancy,
Reims et a moindre échelle Lyon). Prés d’un quart des participants provient de la faculté de Clermont-
Ferrand, ce qui est logique puisque les deux investigatrices de 1’étude appartiennent a cet UFR. La
faible voire la non participation de la plupart des autres UFR peut s’expliquer par 1’appréhension
d’une possible comparaison des UFR entre eux en ce qui concerne le climat pédagogique. La
validation de la version frangaise du questionnaire et la publication des résultats de cette étude
permettront peut-étre d’alerter les différents responsables de la nécessité d’évaluer le climat
pédagogique de leur UFR afin d’améliorer I’apprentissage et chacun sera libre d’utiliser cet instrument
dans sa propre structure sans crainte d’étre comparé aux autres.

La promotion qui a le plus répondu a notre questionnaire est celle de 5° année (24,6 % des
répondants). Par contre les 2° et les 6° années ont été les moins nombreux a répondre (respectivement
15,9 et 14,7%). La 5° année est I’année charniére du cursus ou 1’étudiant est trés présent au sein de la
faculté a la fois pour des enseignements théoriques mais surtout pour I’exercice clinique. Les étudiants
de cette promotion se sont certainement sentis trés impliqués dans cette étude. Par contre, les 2¢ années
(nouveaux arrivés) et les 6° années (déja projetés dans leur future vie professionnelle) se sont moins
sentis impliqués.

La proportion homme/femme étudiant en France est respectivement de 46% et 54%. Comme indiqué
dans nos résultats, 40,4% des répondants de notre étude sont des hommes et 59,6% des femmes. Les

femmes ont [égeérement plus participé.
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Edgren et al (2010) (9) ont pointé le fait que des scores positifs du score global du DREEM et
de chaque domaine pouvaient masquer des problémes éducatifs plus spécifiques. C’est pourquoi il est
indispensable de s’attarder sur les scores de chaque item du DREEM afin de mettre en avant les points
faibles et les points forts de la faculté. Nous avons donc recherché les items avec les scores les plus
faibles (inférieurs a 2) et les items avec les scores les plus élevés (supérieurs a 3).

Nous remarquons que certains items étaient déja mis en évidence lors de la thése d’exercice
d’Elodie Perreau (10), fait a Clermont-Ferrand, 4 ans auparavant. Nous notons parmi les items les plus
faibles ; le manque de réseau de soutien pour les étudiants qui sont stressés (item 3), I’autorité
excessive des enseignants (item 9), une mauvaise organisation des emplois du temps (item 12), un
enseignement pas assez centré sur I’étudiant (item 13), le temps d’enseignement mal utilisé (item 24),
le manque de feedback donné aux étudiants (item 29), et I’agacement des enseignants vis-a-vis des
étudiants (item 50). Tomas I et al, 2013 (32) ont aussi montré que les items 3, 4, 9, 12, 25, 42, 48
étaient des points faibles dans leur étude en Espagne. Le stress (item 3), la fatigue (item 4), la
mauvaise organisation des emplois du temps (item 12) sont des items qui ressortent aussi
négativement dans 1’étude de Kossioni AE et al, 2010 (20). Le stress des étudiants (item 3), le manque
de feedback rendu aux étudiants (item 29), I’autorité excessive et I’agacement des enseignants (item
48 et 50) sont aussi présents dans 1’étude de I’école au Tagore (6) mené par Chandran CR et al, 2015.
Le fait que plusieurs items apparaissent systématiquement négativement dans des études comparables
montre que ce sont des éléments qui posent réguliérement problémes dans le climat éducatif des
étudiants en santé. Il serait donc souhaitable d’identifier les causes de ces problémes, de comprendre
pourquoi ils sont réguliérement détectés et de proposer des modifications susceptibles d’améliorer ces
points faibles. Par exemple, les différentes sources de stress des étudiants en santé doivent é&tre
identifiées et des solutions envisagées (par exemple pratique réguliere d'un sport, formation des
enseignants, soutien des étudiants en difficulté...).

Les items forts dans notre étude sont le fait d’avoir de bons amis au sein de la faculté (item 15) ainsi
qu’un logement agréable (item 46). En comparaison, avec I’é¢tude d’Elodie Perreau (10), notre étude
présente moins d’items forts (items 15, 19, 33, 35, 36, 46). Ceci peut s’expliquer par le fait que notre
étude englobe les huit facultés ayant participé a notre étude. En effet, si I’on compare uniquement les
résultats de I’'UFR de Clermont-Ferrand entre 2014-2018 (26), les items forts qui ressortent dans les
deux études sont les items 15 (« J’ai de bons amis au sein de la faculté »), 19 (« Ma vie sociale est
satisfaisante »), 33 (« Je me sens a ’aise socialement au sein de ma promotion »), 35 (« Je trouve mes
études décevantes »), et 46 (« Mon logement est agréable »). Les items 2 (« Les enseignants sont
compétents dans leur domaine ») et 22 (« L’enseignement aide a développer ma confiance en moi »)
se sont rajoutés a la liste des items forts entre 2014 et 2018. L’item 36 (« Je suis capable de bien me
concentrer ») est le seul item a étre enlevé de la liste des items forts. En ce qui concerne les items
faibles (3, 9, 12, 24, 29, 42, 50) sont communs aux études de 2014 et 2018. L’item 4 (« Je suis trop
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fatigué(e) pour apprécier pleinement les cours ») est apparu en 2018. En revanche, les items 14 («Je
m’ennuie rarement lors de ma formation »), 17 (« La tricherie est un probléme dans cette faculté ») et
48 (« L’enseignement est trop focalisé sur 1’enseignant ») ne font plus partie de la liste des items
faibles dans notre étude. Nous voyons donc une amélioration entre les résultats de 2014 et de 2018 a

Clermont-Ferrand (26).

La plupart des enquétes, évaluant le climat pédagogique au sein des facultés de santé autres
que celles d’Odontologie, utilisent le DREEM. Belayachi J et al, 2015 (5) et Vaughan B et al, 2014
(35) ont notamment rapporté des scores globaux compris entre 90 et 140. Seuls quelques auteurs ont
obtenu des scores supérieurs, avec des valeurs comprises entre 141 et 150. En ce qui concerne plus
particuliérement les études faites dans des facultés de chirurgie dentaire, les scores varient en moyenne
de 111 a 144. Le score que nous avons obtenu de 110,90/200, est 1égérement plus faible que la
fourchette décrite. En 2015, 1’étude menée par Bakhshialiabad H et al (4), qui a permis de comparer
sept écoles de différentes spécialités de santé, a Rafsanjan, a montré des scores globaux variant de
120,5 a 121,8. Les études récentes, en dentaire, ont montré des scores globaux de 111,14 a Kottayam,
en Inde (12), de 115 au Pakistan (1), 123,2 en Espagne (33). On peut en conclure que le climat
pédagogique est plutdt positif dans les facultés d’Odontologie francaises mais que certains points
pourraient étre améliorés.
Le domaine qui obtient le meilleur score est celui de la Vie sociale (61,5%), puis celui de
I’ Atmosphére (57,2%) et de la Compétence académique (56%). Ces chiffres montrent une bonne
atmosphére et une vie sociale agréable au sein des facultés de chirurgie dentaire en France. Les
étudiants se jugent plutét bien préparés a leur future vie professionnelle. Les domaines de
I’Enseignement et de 1’ Apprentissage sont jugés moins positivement. Leurs pourcentages respectifs
sont de 52,9 et de 51,6, ce qui montre tout de méme un apprentissage et des enseignements corrects.
Si I’on compare les scores des cinq domaines de notre étude avec ceux des études faites dans les autres
pays, en odontologie ou dans d’autres domaines, nos moyennes sont légérement plus faibles (22).
Il serait intéressant de proposer que le score du DREEM et celui de ses différents domaines soient
réguliérement évalués au sein des 16 facultés de chirurgie dentaire de France, et de suivre son
évolution au fil du temps, en particulier afin d’évaluer les changements ou les évolutions mis en place
chaque année ou méme d’évaluer I’impact des réformes successives sur le climat pédagogique des

facultés.

Il était intéressant pour nous, de comparer les résultats de Clermont-Ferrand et des autres
facultés ayant participé a I’enquéte. Les scores de Clermont-Ferrand (score global EC et scores des
différents domaines) sont tous supérieurs a ceux de I’ensemble des autres facultés. Nous observons
une différence significative dans les domaines de I’Enseignement et de 1’ Atmosphére. Nous nous
sommes aussi intéressés a comparer le score de I'anxiété et de la dépression entre la faculté de
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Clermont-Ferrand et les autres facultés ayant répondu. On remarque pour le score de I’anxiété, une
note de 5,87 pour Clermont-Ferrand et de 8,07 pour les autres facultés. Ceci est positif pour les
¢tudiants de Clermont-Ferrand car d’apres les modalités d’interprétations des résultats (Annexe 2), ils
ne présentent pas de trouble anxieux généralisé, a I’inverse des étudiants provenant des autres facultés.
Lorsque I’on compare les résultats du score de la dépression, le score a Clermont-Ferrand est de 6,62
et dans les autres facultés de 8,91. Le score de Clermont-Ferrand est donc meilleur. Cependant,
d’aprés les modalités d’interprétations des questionnaires (Annexe 3), les deux résultats semblent
montrer une légére dépression des étudiants. Nous pouvons en conclure que le climat pédagogique a
Clermont-Ferrand est plus positif que négatif et globalement, meilleur que la moyenne des autres

facultés dentaires ayant participé a 1’étude.

Le principal objectif de notre travail était de valider la version frangaise du DREEM afin de
rendre cet outil utilisable pour les facultés de santé de langue francophone. Les différentes étapes de
validation semblent montrer que le DREEM en langue frangaise est un outil valide. Afin de tester la
validité concurrente du questionnaire, nous avons comparé ses résultats a ceux de trois autres
questionnaires déja validés en langue frangaise. Le score de I’anxiété sur notre population de
répondant, est de 7,24/21. D’aprés les modalités d’interprétation des questionnaires (Annexe 2, 3 et 4),
cette moyenne révéle un trouble anxieux généralisé des étudiants. Le score de la dépression est de
8,04/27. Cette moyenne souligne une dépression légere des étudiants. Le score de la santé globale est
de 2,52, ce qui semble montrer une bonne santé générale. Le coefficient de Pearson qui évalue la
relation linéaire entre les scores de I’anxiété, de la dépression et de la santé globale par rapport au
score du DREEM est respectivement de -0,576, -0,514 et -0,424. Ces chiffres montrent une relation
négative et donc une bonne corrélation. Plus les étudiants sont déprimés, anxieux, ou avec une santé

générale percu comme dégradé, plus le résultat du DREEM est faible.

Afin d’étudier la validité discriminante, nous avons analysé la corrélation des éléments du
DREEM avec la faculté¢ d’origine, ’année d’études, le sexe, 1’age, le statut boursier/non boursier et
1’obtention ou non du CESP.

Le score global EC du DREEM varie en fonction de I’UFR d’origine. Le DREEM montre donc bien
une validité discriminante puisque le score global varie en fonction de la faculté. Cependant, on ne
peut conclure sur la validité des différents résultats puisque dans certaines facultés le nombre de
répondants était extrémement faible par rapport au nombre de répondants potentiels.

Nous avons comparé le score du DREEM et des domaines selon ’année d'études, afin de voir si
l'année d'études impactait sur le climat éducatif. Le test ANOVA ne montre pas de différence
significative entre les différentes années d'études et le score du DREEM. Nous observons une
différence significative dans le domaine de I'Enseignement (p<0,05). Les 3° années ont obtenu le
moins bons scores (21,95), probablement car ils ont de nombreux TP mais peu de pratique clinique et
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qu’ils ont hate de rentrer en clinique. Et les 4° années ont le meilleur score (24,46). Ceci pourrait peut-
étre s’expliquer par le fait que les étudiants qui rentrent en clinique en 4° année, travaillent beaucoup
plus au contact des enseignants et peuvent partager leurs idées sur les plans de traitements des patients.
Le lien entre étudiant-enseignant est primordial pour travailler en clinique. Il est montré également une
différence significative dans le domaine de la Compétence académique. Le score augmente avec
I’année d’études. En 2° année, le score est de 16,07 puis il augmente jusqu'a 19,82 pour les 6° années.
Ceci s'explique logiquement, par l'acquisition, progressive, des compétences théoriques et pratiques
tout au long du cursus. Plus I’étudiant progresse dans le cursus, plus il a une vision nette de sa future
vie professionnelle. Il existe aussi une différence significative, dans le domaine de la Vie sociale. Les
5¢ années obtenant un score de 16,54, qui peut s'expliquer par 1‘importance de la charge de travail en
5¢ année ainsi que la charge émotionnelle. IIs passent le CSCT (Certificat de Synthése Clinique et
Thérapeutique) et/ ou l'internat a la fin de I'année. Et ils ont aussi un certain nombre de quotas a
réaliser, ce qui impacte leur vie sociale, par la quantité de travail a fournir au cours de l'année. En
revanche, les 6° années obtiennent le score le plus élevé (18,15). Ce qui peut étre expliqué par le fait
qu'ils aient moins d'obligations universitaires au cours de 1'année, que certains commencent a effectuer
des remplacements et donc que leur confort de vie évolue. Lorsque nous regardons 1’étude faite par
Kossioni et al, 2012 (20) ont remarque que les résultats obtenus, entre les promotions, ne sont pas les
mémes. Les domaines de I’ Apprentissage et I’Enseignement obtiennent de meilleurs scores pour les 2°
et 3° années. Le domaine de la Compétence académique est trés élevé pour les 3° années et diminue au
fur et a mesure de ’augmentation de I’année d’études. Les domaines de I’ Atmosphére et la Vie sociale
sont élevé en 3° année et diminue fortement en 4° année. Dans cette étude, nous remarquons une nette
différence entre les 3° et les 4° années. Il pourrait étre intéressant de comparer la moyenne des scores
de I’ensemble des étudiants qui ne sont pas encore en clinique (2°, 3° année) avec la moyenne de ceux
qui sont en clinique (4°, 5° et 6° année).

Il n’existe pas de différence significative entre les hommes et les femmes dans notre étude. Que ce soit
pour le score global ou les domaines du DREEM. Ceci est différent dans d’autres études ou les
femmes percoivent mieux le climat éducatif que les hommes. En Inde, en 2015, Doshi D et al (8) ont
montré que les femmes obtenaient un score de 127/200 face aux hommes qui obtenaient un score de
118/200. Dans plusieurs autres études, le score des femmes est supérieur a celui des hommes (3, 31).
La différence homme/femme est peut étre plus marquée dans certains pays selon 1°‘équité y existant
(14). Cependant, dans 1’étude d’Ostapczuk et al, 2012 (23), il n’y a pas non plus de différence
significative entre le score des femmes (122,88) et celui des hommes (123,59). Mais étant donné, que
le nombre de femme augmente de plus en plus dans les professions de santé, il serait intéressant de
suivre 1’évolution des résultats du DREEM, entre les hommes et les femmes.

En ce qui concerne 1’age des participants, étant donné que 1’ensemble de la population se trouve a peu
pres dans la méme tranche d’age (19-26 ans), nous avons décidé de différencier les étudiants ayant 20
ans ou moins, ceux ayant entre 21 et 25 ans et ceux ayant 26 ans ou plus. Le test ANOVA montre des

25



différences significatives entre ces trois groupes dans les domaines de la Compétence académique, de
I’ Atmosphére et de la Vie sociale. En ce qui concerne la Compétence académique, il existe une
différence significative. Les étudiants ayant de 21 a 25 ans obtiennent le score le plus élevé,
probablement car ils se projettent plus facilement dans leur vie future. Pour les domaines de
I’ Atmosphére et de la Vie sociale, nous remarquons que plus I’age des étudiants augmente plus les
scores de ces deux domaines diminuent. Ces résultats peuvent s’expliquer par une intégration moins
importante des plus de 25 ans au sein de la faculté et de leur promotion. Les étudiants plus agés ont
parfois une famille, avec des enfants, et ils sont moins intégrés au sein des promotions. En particulier,
ils participent moins au sorties étudiantes. L'étude faite en Chine, par Xu X et al, en 2016, (36) sur les
étudiants en médecine a montré que le meilleur score du DREEM revenait aux étudiants ayant moins
de 21 ans. Dans notre étude aussi, les moins de 20 ans ont le score le plus élevé (114,54) des trois
groupes d'ages. Une des explications pourrait étre 1’enthousiasme di au jeune age qui a tendance a
s’émousser.

En ce qui concerne le statut boursier/non boursier, on met en évidence une différence significative
dans le domaine de la Compétence académique. Les étudiants boursiers ont tendance a se juger plus
compétents pour affronter leur future vie professionnelle.

Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre les scores des étudiants bénéficiant du
CESP et ceux des autres étudiants.

Le DREEM version frangaise montre bien une validité discriminante puisque les scores du test varient

en fonction de plusieurs déterminants socio-démographiques.

Nous avons testé le questionnaire, a deux reprises (TEST/Re-TEST), & un mois d’intervalle sur les
129 étudiants. Nous avons trouvé une bonne corrélation au niveau des différents domaines et du score
global du DREEM, avec des valeurs allant de 0,704 a 0,788. La corrélation pour le score global du
DREEM est de 0,783. On peut donc affirmer que nos résultats sont reproductibles. Et notre

questionnaire a une bonne fiabilité interne.

Afin d’examiner la cohérence interne du questionnaire, nous avons calculé le Cronbach’s alpha
des 5 domaines, ainsi que du score global du DREEM. Le Cronbach’s alpha pour le score global du
DREEM est de 0,937. Pour les 5 domaines, il varie de 0,680 a 0,836. Ce qui montre une bonne
cohérence interne. En comparaison, 1’étude faite par Tomas I et al, 2014 (34) montrait des résultats
allant de 0,57 a 0,79 pour les domaines, et de 0,92 pour le score global. Dans nos résultats, le score
obtenu pour la Vie sociale étant le plus faible (0,680). Il est probable qu’il y ait une mauvaise
compréhension de certains items. Dans ce domaine, I’item 46 (« mon logement est agréable ») montre
une cohérence interne anormale. Il faudrait donc analyser par la suite les raisons de cette mauvaise
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compréhension et voir si cet item doit étre reformulé ou méme supprimé. Sachant que le nombre
d’items est réduit dans ce domaine, par rapport aux autres domaines, ceci peut expliquer aussi sa faible
valeur du Cronbach’s alpha. En ce qui concerne le domaine de I’ Apprentissage, on peut noter que
I’item 25 (« L’enseignement met trop 1‘accent (insiste trop) sur un apprentissage concret ») entraine
une cohérence interne anormale. On peut méme affirmer que si cet item était supprimé, on obtiendrait
une cohérence interne de 0,850 au lieu de 0,827. Pour le domaine de la Compétence académique,
I’item 31 présente également une cohérence interne faible. Les items 12 (« L’emploi du temps au sein
de la faculté est bien organisé ») et 17 (« La tricherie est un probléme dans cette faculté ») du domaine
de I’ Atmospheére, ont eux aussi une cohérence interne anormale. Tomas I et al, 2013 (34) ont montré
que I’item 17 était le seul a montrer un coefficient de corrélation trés faible. Et que si I’item était
supprimé, le Cronbach’s alpha du score global du DREEM et du domaine de I’ Atmosphére passerait
respectivement de 0,91 a 0,92 et de 0,75 a 0,79. Lors de 1’évaluation psychométrique du DREEM en
Suisse, Jakobsson U et al, 2011 (15) ont montré des résultats similaires a notre étude. Pour
I’apprentissage, le Cronbach’s alpha est de 0,807, pour I’enseignement : 0,785, pour les compétences
académiques : 0,720, pour I’atmosphére : 0,786 et enfin pour la vie sociale : 0,689. Le DREEM a un
Cronbach’s alpha de 0,930. Nos résultats sont donc proches de ceux de cette étude et confirment la
cohérence interne de la version francaise du DREEM. Lors de I’évaluation de la validité et de la
fiabilité du questionnaire DREEM en Iran, Koohpayehzadeh J et al, 2013 (19), se sont posé la question
de supprimer ou modifier certains items, afin de pouvoir obtenir une cohérence interne supérieure.
Mais ils ont décidé de maintenir I’ensemble des questions, afin de pouvoir les comparer a d’autres

études internationales identiques.

V. CONCLUSION

Notre étude a montré que la version francaise du DREEM est fiable et valide. Outre sa fiabilité, le
questionnaire a montré une bonne cohérence interne, et posséde une validité discriminante et une
validité concurrente. Cette version frangaise peut maintenant étre diffusée afin de permettre aux
facultés de santé francophones d’évaluer leur climat pédagogique et de mettre en évidence leurs points
forts et leurs points faibles. Elles peuvent ainsi mettre en place une politique d’assurance qualité et
d’amélioration, pour permettre un meilleur apprentissage de leurs étudiants. La question se pose
cependant de modifier ou supprimer certains items pour améliorer la cohérence interne de chaque

domaine et éventuellement diminuer le nombre total d’items pour disposer d’une version courte.
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Table des annexes

Annexe 1 :

Cuestionnaire DREEM
Pour les questions suivantes, cocher la case correspondant & votre choix.

TA:totalement d'accord, A:d'accord, $O:sansopinion, D:désaccord, TD:totalement désaccord

Questions:

1. le suis encouragé(e) & participer lors des enseignements.

2. Les enseignants sont compétents dans leur domaine.

3. ly a un bon réseau de soutien pour les étudiants qui sont stressés,
4, Je suis tropfatigué(e) pour apprécier pleinement les cours.

5. Les stratégiesd'apprentissage que |'ai toujours adoptées jusqu'ici, continue
toujours de fonctionner.

B. Les enseignants ont de la patience avec les patients.

7. L'enseignement est souvent stimulant.

8. Les enseignants ridiculisent les étudiants.

9. Les enseignants sont autoritaires.

10. le suis convaincu(e) de passer enannée supérieure.

11. 'atmosphére est en général détendue au seinde la faculté.
12. 'emploidu temps au sein de la faculté est bien organisé.

13. 'enseignement est axé sur ['étudiant (et non sur 'enseignant).
14, Je m'ennuie rarement lors de ma formation.

15. J'aide bons amis au sein de |a faculté.

16. L'enseignement m'aide & développer mes compétences.

17. Latricherie est un probléme dans cette faculté.

18. Les enseignants communiquent bien avec les patients.

19. Ma vie sociale est satisfaisante.

20. L'enseignement est bien ciblé.

21.)'aile sentiment d'étre bien préparé pour mon futur métier.
22.L'enseignement aide & développer ma confiance en moi.

23. L'amhbiance est détendue pendant les cours.

24, Le temps d'enseignement est utilisé de maniére efficace.

TA

50

TD
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25. L'enseignement met tropl'accent (insiste trop) sur un apprentissage concret.

26. Le travail de I'année derniére prépare bien autravail de cette année.

27. Je suis capable de mémoriser tout ce dont |'ai bescin.

28.Jemesens rarement seul.

29. Les enseignants savent donner du feedback (retour d'information) aux
étudiants en ce gui concerne leur travail.

30. )'ail'opportunité de développer mes compétences relationnelles.

31. J'aibeaucoup appris sur I'empathie dans ma future profession.

32. Dans cettefaculté, les enseignants apportent des critiques constructives.
33.Jemesens & |'aise socialement au sein de ma promoetion.

34. L'ambiance est détendue pendant les ED/TP.

35. Je trouve mes études décevantes.

36. Je suis capable de bien me concentrer.

37. Les enseignants donnent des exemples clairs.

38. Les cbjectifs d'apprentissage de ma formation sont clairs pour moi.

39. Les enseignants se mettent en colére lors des enseignements.

40. Les enseignants préparent bien leurs enseignements.

41, Mes compétences de raisonnement et d'analyse sont bien développées ici.
43, Le plaisir 'emporte sur le stress lors de I'enseignement.

43, L'ambiance me motive & apprendre.

44, 'enseignement m'encourage & &tre un apprenant motivé et non passif.
45. Une grande partie de ce que je dois apprendre me semble pertinent pour
une carriere dans le doemaine de la sante.

46. Mon logement est agréable.

47, L'apprentissage & long terme est privilégié par rapport & I'apprentissage &
court terme.

48. L'enseignement est tropfocalisé sur l'enseignant.

48, le me sens libre de poser toutes les questions que je vewx.

50. Les étudiants agacent les enseignants.
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Annexe 2 :

Le Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7) est une échelle de dépistage du trouble anxieux

gensrelizé chez les patients avee une épilepsie.

Au cowrs des 2 demifres semames, selon guelle fréquence aver-vous &2 gnsle) par les problimes

suivants ? (Veuillezr entourer votre réponse)

1. Un zentiment ds nervositd, d’mxistd ou de tenzion 0 1 2 3
2. Une incapacitd 2 aréter de s'mguister ou 2 contréler ses mquistudes 01 2 3
3. Une mguidtude exeessive 2 propos de différentzs choses 0 1 2 3
4. Des difficultés 2 se détendre 0 1 2 3
5. Une apitation telle qu’il est difficile 3 tenir en place 0 1 2 3
fi. Une tendance 3 &tre facilement contrarig(e) ou irritzble 01 2 3

o 1 2 3

7. Un sentiment de peur comme si quelque chose de terrible risquait de

Se produire.

0 : Jamaziz

1 : Plusienrs jours

[ ]

:Pluzs de 12 moitié du temps

Laa

: Presque tous les jouts

Le score totzl s'obtient en additionnamt le score obtenu 2 chague ttem. Un score total strictement
supérienr 3 7 doit fxire suspectsr un trouble anwieux généralizé Cest une échelle de dépistage =i le
score est > & 7, il est comselld de faire confumer le dizgnestic par une Svelustion climique

psvchiatrique.
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Annexe 3 :

Le Patient Health Questionnaire PHQ-9 ou en version frangaize le questionnaire de zanté des patients Q5P-9

penmetle dépistage dela dépression Il détects la présence etl'intensité des symptdimes dépressifs chez une personne

au cours des deux demiéres semaines.

Au cours des 2 demiéres semaines, selon quelle fréquence avez-vous &té géneé(e) par les problémes suivants 7

(Weuillez cocher votre réponse)

1. Peu d'intérét ou de plaisir a faire les choses 01 2 3
2. Efre triste, déprimeé(e) ou désesperé(e) 01 2 3
3. Difficultés 3 5" endonmir ou A rester endonmi(e). ou dornmir trop 01 2 3
4. Se sentir fatigné(e) ou manguer d'énergie 01 2 3
3. Awoir peu d’appétit ou manger trop 01 2 3
6. Awvolrune mauvaise opinion de soi-méme, ou avoir le sentiment 01 2 3
D&tre nul(e), ou d’avoeir dégu sa famille ou s'étre dégule) soi-méme
7. Awolr dumal a se concentrer, par exemple, pour lire le joumal 01 2 3

O regarder la télévision

Z. Bouger ou parler si lentement que les autres auraient pule remarquer 0 1 2 3
1 au contraire, 8tre =i agité(e) que vous avez eu dumal a tenir
Enplace parrapport 2 d’habitude

9. Penser qu'il vaudrait mieux mowurir ou envisager de vous faredum 0 1 2 3

D'une maniére ou d'une autre

10. 51 vous avezcoché au moins un des problémes évogqués, 3 quel point ce(s) probléme(s) a-t-l {ont-ils)
rendu votre travail, vos taches ala maisonou votre capacité 3 vous entendre avec les autres difficile(s) 7
Pas du tout difficila(s)
Assez difficilals)
Trés difficila{s)

Extrémemeant difficila{s)

(0 - Jamais

—

(3]

L]

: Plusieurs jours
: Plus de la moitié du temps

: Presque tous les jours

Le score maximal est de 27. Leziterms 1 3 @ sont cdtés sur une échelle de 03 3.

Les résultats -

Abszence de dépression : 0-4 points
Dépression légére : 5-9 points

Diépression modérée : 10-14 pomts
Dépression modérément séveére : 13-19 points

Dépression séveére : 20-27 points

L'itern 10 est coté d'une échelle de 1 a 4. Elle penmet de voir'évolution des traitements lige a la dépression.
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Annexe 4 :

Self-rated Health permet d’évaluerla zanté globale des patients.

En genéral, dinez-vous que votre santé est :

(Entourer la bornne réponse)

Excellente : |
Tréz bonne : 2
EBonne : 3
Mauvaize : 4
Tréz mauvaise : 3

Le score estla wvaleur de 'itemn entouré. Un score élevé ndique une mauvaise santé.
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Résumé: Les formations de santé en particulier francaises, sont de plus en plus préoccupées par le bien-étre de leurs
¢tudiants. Il est prouvé qu’une ambiance de travail sereine favorise le bien-étre et donc ’apprentissage. Le
questionnaire Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM) a été mis au point pour évaluer le climat
éducatif d’une faculté chez les étudiants poursuivant des études de santé (médecine, odontologie, soins infirmiers...).
Le but de notre étude était de valider la version frangaise du questionnaire. Aprés avoir finalisé la traduction
francaise du questionnaire, nous avons analysé sa fiabilité ainsi que sa cohérence interne, sa validité concurrente et sa
validité discriminante. Pour cela, tous les étudiants en odontologie en France au cours de I’année universitaire 2017-
2018 étaient invités a répondre a la version frangaise du questionnaire. Ainsi, 692 étudiants de 8 facultés frangaises
ont répondu. Apres analyse des résultats, la version francaise du DREEM s’est montrée fiable et valide pour évaluer
le climat éducatif des étudiants en dentaire en France. Il pourrait étre utile de travailler a 1’élaboration d’un

questionnaire plus court de fagon a améliorer la cohérence des domaines qui composent le DREEM.
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