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INTRODUCTION

Dans le monde dynamique et complexe des cabinets dentaires libéraux, la qualité relationnelle
entre les différents intervenants émerge comme une composante cruciale pour la stabilité et le
succes des cabinets dentaires. Un cabinet dentaire ne se résume pas qu’a la qualité des soins
prodigués mais s’étend également a la maniére dont ses équipes interagissent entre elles et
collaborent au quotidien. Pourtant, un défi persiste : le « turn over » important du personnel
dans les cabinets dentaires. Ce phénomene constitue une préoccupation majeure alors qu’il

menace la continuité et 1’efficacité des opérations au sein du cabinet.

En partant de cette réalité, I’objectif de ce travail est de comprendre, a travers une approche
multidimensionnelle, comment une bonne qualité relationnelle peut agir comme un facteur
préventif puissant contre le « turn over ». Pour ce faire, nous 1’analyserons en mettant en

lumicere les facteurs spécifiques qui I'alimentent dans le secteur.

Nous aborderons ensuite 1I’importance des compétences générales du chirurgien dentiste, qui
vont bien au-dela des aspects techniques. Cette partie a pour objectif d’expliquer en quoi
I’intelligence émotionnelle, I’écoute active, la communication efficace et I’empathie sont
cruciales pour permettre d’échanger avec 1’équipe, favorisant ainsi un environnement de

travail harmonieux.

De plus, I’organisation du personnel au sein du cabinet dentaire sera examinée sous 1’angle de
la gestion efficace des ressources humaines. Il s’agira ici d’étudier comment 1’attribution
précise et équitable des rdles, la sectorisation des responsabilités et le suivi proactif des
performances peuvent susciter un sentiment d’appartenance et de valorisation au sein de
I’équipe. Parallelement, la mise en place de pratiques de recrutement judicieuses, ainsi que la
formation continue, seront analysées comme outils essentiels pour enrichir le capital humain

d’un cabinet et affermir le lien entre employeur et employés.

Enfin, dans ce mémoire, nous chercherons a poser les fondements essentiels pour comprendre
I’importance d’une qualité relationnelle optimale dans le cabinet dentaire et une ouverture sur
des pistes de développement de stratégies efficaces, visant & diminuer le « furn over » par le

biais d’un environnement de travail sain. Ces considérations mettront en lumiére combien
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une approche globale et attentive aux dynamiques humaines peut changer les pratiques

dentaires et favoriser un avenir ou fidélité et excellence sont étroitement liées.

1. CADRE THEORIQUE/CONCEPTUEL

1.1 Le « turn over » du personnel dans un cabinet dentaire
1.1.1 Définition du « turn over »

La notion de « turn over » désigne le mouvement de renouvellement des employés au sein
d’une organisation, appelée rotation de I’emploi. Cet indicateur mesure la vitesse a laquelle

les employés quittent une entreprise et sont remplacés par d'autres, sur une période donnée.

Un « turn over » élevé indique une forte instabilité au sein des effectifs, avec de nombreux

départs suivis de nombreux recrutements.

Le « turn over » se calcule selon la formule suivante [1].

pendant 'année N

(Nb de départs + Nb d’'arrivées) /2
(ef fectif total au ler janvier de l'année N)

x 100

Dans les cabinets dentaires, ce phénoméne est essentiel a analyser, car il influence non
seulement I’atmosphere de travail mais engendre également des cotits liés aux départs et aux

recrutements de nouveaux employés.

1.1.2 Le « turn over » comme un fléau des cabinets dentaires

Les données de la Déclaration Annuelle de Données Sociales (DADS) fournies par 1’Institut
National de la Statistique et des Etudes Economique (I’INSEE) et des prévisions statistiques
[2] révelent que le « turn over » dans les cabinets dentaires est préoccupant, atteignant un
taux de 20,4 %, supérieur au seuil critique de 15 %. Ce chiffre suggére une fongibilité élevée
des équipes dans le secteur, avec des taux de renouvellement particuliecrement marqués pour

certaines catégories de personnel:

e Chirurgiens-dentistes salariés : 44,5 %
e Secrétaires : 24,3 %

e Assistants dentaires : 17,8 %
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Une étude quantitative effectuée grace a une base de données fournie par 1’Association
Générale de Retraites par Répartition (AG2R), qui bénéficie d'un taux de réponse élevé (99,9
%), a permis de compiler des informations clés sur le personnel des cabinets dentaires
frangais au cours des cinq derniéres années. Les résultats montrent : un « turn over » des aides
et assistants dentaires qui se stabilise autour de 16 % a 17 % entre 2014 et 2017 et un taux de
renouvellement global des salariés (AAD, chirurgiens-dentistes salariés, secrétaires) qui

dépasse 25 %.

I1 est a noter que pres de 80 % des départs sont attribués a des démissions, avec 70 % de ces
démissions concernant les assistants et aides dentaires. Le licenciement représente seulement

10 % des motifs de départ, mais atteint 20 % pour les aides et assistants dentaires [3].

Figure n°l: diagramme des motifs de sortie de [’emploi [3]

Le « turn over » chez les assistants et aides opératoires est essentiellement provoqué par des
démissions. Plusieurs causes peuvent étre identifiées derricre ce phénomene, notamment le
concept de tétra-normalisation [4]. Ce dernier, introduit en 2005, s’explique par des théories

et travaux qui identifient diverses normes influengant les entreprises, telles que:
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e Normes comptables et organisationnelles
e Normes sociales et ressources humaines
e Normes de qualité, de sécurité et environnementales

e Normes commerciales et techniques

De plus le « turn over » est influencé par des contraintes liées a la gestion des ressources
humaines, telles que la démotivation des employés, a des problémes de sur ou sous-effectif, a

la gestion difficile des rendez-vous et a un environnement de travail conflictuel ou routinier.

Concernant le « turn over » chez les chirurgiens-dentistes collaborateurs, nous avons
demandé¢ des informations au Dr TALLEUX, président du Conseil Départemental de I’Ordre
des Chirurgiens-Dentistes de la Marne, qui nous a recus pour un entretien individuel et

confidentiel ; de ce fait aucune source ne pourra appuyer les informations suivantes.

Le but de cet échange était de connaitre la durée moyenne des contrats de collaboration afin
de définir si oui ou non les contrats se renouvellent régulierement. Pour étre plus exhaustif,

nous avons analysé trois régions: le Grand Est, I’Ile-de-France et les Hauts-de-France.

Trois critéres ont été recherchés: le pourcentage de collaborateurs libéraux par département,
l'age moyen des collaborateurs et la médiane des durées des contrats des collaborateurs
(libéraux/salariés) en jours. La médiane est une valeur qui sépare la moiti¢ inférieure et la

moitié€ supérieure des termes d’une série statistique.

Concernant le Grand Est, le pourcentage de collaborateurs libéraux dans les départements

sur le nombre total des chirurgiens-dentistes libéraux est de 20% dans la Marne et la Meuse,
18% dans la Haute Marne, 17% dans la Meurthe-et-Moselle, 16% dans 1’ Ardenne, 15% dans
I’Aube et les Vosges, 14% dans le Haut-Rhin, et 13% dans le Bas-Rhin.

Tableau n°l: région Grand Est (étude réalisée par lanis Cauet)

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Salariés | 210 | 248 | 095 | 154 | 105 | 137 | 110 | 108 | 148 | 167 | 065 | 127 | 085 | 104

Libéraux | 404 | 353 | 369 | 382 | 377 | 348 | 272 | 297 | 256 |274 | 427 | 356 | 361 | 320

Durée des contrats de collaborateurs (libéraux/salariés) par année, en jours (médiane)

L'age moyen des collaborateurs dans cette région est de 32 ans.
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Aujourd’hui sur les 4669 chirurgiens-dentistes du Grand Est, 532 sont salariés, dont 55 sont
collaborateurs salariés dans des cabinets dentaires privés, soit 10% ; les autres 90% des

dentistes salariés sont soit dans des centres dentaires ou a I'hopital.

Nous constatons que pour cette région, les contrats libéraux ont été stables durant ces 13 ans,
avec des contrats de plus d’un an. Pour les contrats salariés, nous pouvons observer une nette

diminution des durées des contrats; en 2019 la médiane est a 2 mois par exemple.

Concernant I’Ile-de-France, le pourcentage de collaborateurs libéraux dans les départements

sur le nombre total de chirurgiens-dentistes libéraux est de 11% dans Paris intra-muros, de
10% en Seine-Saint-Denis et dans les Yvelines, de 9% dans I’Essonne, la Seine-et-Marne, le

Val-de-Marne et le Val-d’Oise et de 8% en Haute-Seine.

Tableau n°2: région lle-de-France (étude réalisée par lanis Cauet)

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Salariés | 595 | 387 | 470 | 150 | 167 | 208 | 170 | 235 | 188 | 150 | 188 | 215 | 185 | 256

Libéraux | 304 | 241 | 262 | 229 | 210 | 214 | 223 | 224 | 195 | 205 | 244 |283 |234 | 211

Durée des contrats de collaborateurs (libéraux/salariés) par année, en jours (médiane)
L’age moyen des collaborateurs dans cette région est de 37 ans.

La partie libérale de cette région, nous montre que sur les 3323 dentistes d’Ile-de-France, 161
sont des collaborateurs dans des cabinets libéraux. Pour la partie salariale, 3000 des 3323
chirurgiens-dentistes travaillent dans des centres dentaires. Il y a une nette majorité de la part
salariale en Ile-de-France sur cette période. Nous observons que la durée des contrats

diminue de moitié¢ entre 2009 et 2022 synonyme d’un « turn over » important.

Concernant les Hauts-de-France, le pourcentage des collaborateurs libéraux dans les

départements sur le nombre total des chirurgiens-dentistes libéraux est de 21% dans le Nord,
de 19,5% dans la Somme, de 18% dans le Pas-de-Calais, de 13% dans 1’Aisne et de 10% dans
I’Oise.

L’4ge moyen des collaborateurs dans cette région est de 32 ans.

21




Tableau n°3: les Hauts-de-France (étude réalisée par lanis Cauet)

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Salariées | 438 | 360 | 539 | 234 | 365 | 123 | 115 | 158 | 101 | 317 | 286 | 342 | 207 | 292

Libéraux | 409 | 409 | 346 | 377 | 395 | 324 | 477 | 395 | 400 | 388 | 439 |442 | 453 | 364

Durée des contrats de collaborateurs (libéraux/salariés) par année, en jours (médiane)

Sur les 449 chirurgiens-dentistes salariés des Hauts-de-France, 58 travaillent dans un cabinet

libéral et 315 dans les centres dentaires.

On peut constater, a propos de la durée médiane des contrats pour les collaborateurs salariés,
, - e . - NPT
qu’elle diminue d’année en année, toutes régions confondues et, concernant la durée médiane
des contrats pour les collaborateurs libéraux, elle reste assez constante dans ces régions.

Globalement, la médiane des contrats de cette statistique ne dépasse pas les 2 ans.

Ces données montrent un apercu précieux sur le temps moyen que passent les chirurgiens-
dentistes collaborateurs dans ces trois régions. Elles soulignent des tendances en matic¢re de
collaboration, de démographie et de conditions de travail qui méritent d’étre examinées de

plus prés pour mieux comprendre le paysage dentaire en France.

L’¢tude de Tenenbaum et all de 2005 [5] réside dans le fait que le « turn over », souvent €levé
dans les professions de santé, peut avoir des conséquences nuisibles, non seulement sur la
continuité et la qualité des soins prodigués aux patients, mais également sur la cohésion de
I’équipe et I’efficacité organisationnelle globale [5]. Ce constat est d’autant plus pertinent

dans le secteur dentaire ou I’expertise et la continuité des soins sont primordiales.

A la lumicre des réflexions théoriques sur le management du capital humain, il apparait que
I’intégration d’une culture de coopération et de communication au sein des €quipes dentaires

pourrait renforcer I’engagement organisationnel des employés.

Une culture organisationnelle fondée sur la confiance, la communication ouverte et
I’engagement mutuel pourraient significativement contribuer a la fidélisation du personnel.
De plus, des études ont démontré I’importance d’un climat éthique au sein des organisations

comme un facteur déterminant de I’engagement et de la satisfaction au travail [6].
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En s’appuyant sur ces ¢léments, il devient évident que les cabinets dentaires doivent non
seulement se concentrer sur la gestion efficace des taches quotidiennes, mais aussi sur la
consolidation des relations interindividuelles pour assurer une cohésion interne durable et une

résistance accrue aux pressions externes qui favorisent le « turn over ».

Pour faire face a la démission répétée de son personnel ou pour éviter de voir partir son
collaborateur soudainement, il est essentiel de porter une attention particuliére aux
J4 . 7 . s re . .
problématiques liées aux ressources humaines. L’amélioration de la relation entre les
différents intervenants au sein du cabinet dentaire peut jouer un role fondamental dans la

réduction de ce « turn over ».

1.2 Importance des relations interprofessionnelles dans les cabinets dentaires
1.2.1 Les bénéfices d’une collaboration efficace

Dans le cadre d’un cabinet dentaire, les relations interprofessionnelles revétent une
importance cruciale pour le bon fonctionnement de la structure et pour assurer une qualité
optimale de soins aux patients. Ces relations, qui se matérialisent par la collaboration entre les
chirurgiens-dentistes, leurs confréres, les assistants et les secrétaires sont déterminantes non
seulement pour I’efficacité des soins, mais aussi pour la satisfaction du personnel et des

patients.

L’une des clés de la réussite dans ce contexte réside dans la reconnaissance de la
complémentarité des compétences et des roles de chaque membre de 1’équipe. Une étude sur
les modeles de collaboration souligne que la mise en commun des compétences distinctes de
divers professionnels, peut améliorer la prise en charge globale des patients [7]. En d’autres
termes, lorsque chaque membre de I’équipe utilise au mieux ses compétences tout en
coopérant avec ses collégues, cela stimule un environnement de travail positif ou la synergie

des savoirs fait émerger des solutions plus innovantes et efficaces pour les soins dentaires.

Et pour encourager une telle collaboration, il est également crucial de comprendre que le
cabinet dentaire fonctionne selon un systéme interdépendant; cela signifie que chaque service
et chaque individu ont un impact sur le bien-étre général de 1’équipe et la qualité des soins

offerts aux patients.
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De plus, la culture de partage d’informations est un point essentiel; elle assure que tous les
membres de 1’équipe possédent toutes les informations nécessaires sur les dernicres
techniques utilisées, réduisant ainsi le risque d’erreurs médicales et améliorant les résultats
pour les patients. Cette transparence et ce partage contribuent également a renforcer la

fiabilité du cabinet aux yeux des patients [8].

Ensuite, un environnement de travail marqué par la coopération et la reconnaissance, renforce
non seulement la motivation des employés, mais permet également la fidélisation du
personnel. La reconnaissance des efforts de chacun, couplée a des opportunités de
développement, est fondamentale pour prévenir le « burn-out » professionnel et promouvoir
un environnement de travail sain et productif [9]. Il est donc impératif que chaque membre

du personnel soit reconnu pour sa contribution unique.

Les bienfaits de la mise en place d’une collaboration dans les cabinets dentaires sont par
exemple : une meilleure intégration des avancées technologiques dans les pratiques dentaires ;
en effet, une équipe qui collabore efficacement est mieux préparée pour incorporer de
nouvelles méthodes de traitement ou de gestion, ce qui est crucial dans un secteur qui doit

continuellement évoluer pour maintenir la qualité des soins [10].

Par ailleurs, les cabinets dentaires faisant D’effort de promouvoir une atmosphere
collaborative avec respect mutuel, observent généralement une réduction du « turn over »
parmi leur personnel. Un cabinet dentaire qui prone le développement professionnel continu
et les interactions positives incite les membres de I’équipe a rester engagés et motivés,
favorisant non seulement la rétention du personnel, mais aussi une meilleure productivité

globale [10].

En fin de compte, I’efficacité de la collaboration dans un cabinet dentaire repose sur la
capacité des professionnels a surmonter les barriéres interpersonnelles et structurales, a
adopter des approches centrées sur le patient et a s’engager dans un apprentissage et un

développement professionnel continus.
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Les stratégies pour favoriser cette collaboration incluent le développement d’un leadership
éclairé, la mise en place d'une communication ouverte, et I’encouragement de la mise en place
d’une meilleure gestion de I’information et des ressources [11]. Ainsi, I’investissement dans
une collaboration interprofessionnelle efficace apparait comme une priorité stratégique pour

tout cabinet dentaire.

1.2.2 Les obstacles a surmonter pour une meilleure collaboration

Cette collaboration n’est pas sans défis. Parmi les obstacles majeurs a surmonter, on trouve
les différences de statuts professionnels et les barriéres communicationnelles. Souvent les
frontiéres hiérarchiques créent implicitement des freins a la fluidité des interactions entre les
professionnels du cabinet dentaire. Des stratégies de communication efficaces doivent étre
mises en place car celles-ci jouent un role essentiel dans la facilitation de meilleures relations

de travail et dans la résolution des conflits potentiels [5].

De plus, la réticence au partage d’informations entre les professionnels constitue un obstacle
significatif. Les échanges entre les médecins et les chirurgiens-dentistes mettent en évidence
I’absence fréquente d’une communication bidirectionnelle [S5]. Cela engendre des lacunes

dans le suivi des patients et dans I’échange d’informations.

Les cabinets dentaires font face a des défis uniques en matiére de collaboration
interprofessionnelle, qui, s’ils ne sont pas bien gérés, peuvent entraver D’efficacité et

augmenter le « turn over » du personnel.

Un obstacle majeur réside dans la communication insuffisante entre les membres de 1’équipe
dentaire et entre les différentes disciplines impliquées. Par exemple, les professionnels de la
sant¢ dans un cadre communautaire francophone en Ontario rapportent que le manque de
ressources bilingues et les structures organisationnelles limitées compliquent les interactions

et la résolution de problémes communs [5].

Cette barriére linguistique, bien qu’elle ne soit pas toujours apparente dans tous les cabinets
dentaires, illustre comment des problémes de communication peuvent s’intensifier lorsque des

prises en charge coordonnées croisent des cultures ou des langues différentes.
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En outre, la hiérarchie professionnelle constitue un obstacle percant dans la collaboration
interprofessionnelle. La perception dominatrice d’une profession, par exemple celle des
médecins sur les chirurgiens-dentistes, contribue a 1’isolement professionnel et a la
fragmentation des rbles [12]. Ce type de structure hiérarchique entrave non seulement la
participation égale a la prise de décision, mais mine aussi la confiance nécessaire pour une
participation ouverte et collaborative. Les chirurgiens-dentistes, malgré leur statut de
spécialistes, peuvent se retrouver a naviguer dans un systéme ou leur expertise est sous-
évaluée par rapport a celle des praticiens médicaux généralistes. Cela crée une tension latente

susceptible d’impacter la dynamique d’équipe productive.

Les préoccupations organisationnelles et logistiques ne sont pas non plus a négliger. Les
fréquences élevées de « turn over » peuvent exacerber 1’instabilité¢ des équipes, limitant le
développement de liens interprofessionnels robustes et a long terme [5]. Ce « turn over »
fréquemment observé, limite les tentatives d’établir des modéles collaboratifs durables car il

perturbe les groupes de travail, et exige constamment 1’intégration de nouvelles recrues.

L’inadéquation des attentes professionnelles et [’absence de formations collaboratives
spécifiques représentent également des défis. Beaucoup de professionnels sont formés dans
des environnements académiques qui valorisent la spécialisation individuelle plutdt que le

travail d’équipe interdisciplinaire [12].

Ceci se traduit par une résistance aux adaptations requises pour travailler efficacement en
collaboration avec d’autres disciplines. L importance des compétences interpersonnelles,
essentielles pour une coordination efficace des activités de soins, n’est souvent pas

suffisamment soulignée au cours des parcours éducatifs des professionnels dentaires.

Pour surmonter ces obstacles, des stratégies doivent étre envisagées et progressivement
implantées, tels des programmes de formation continue axés sur la communication, la
compréhension interculturelle, et les compétences en travail d’équipe. Les cabinets dentaires
doivent aussi réviser leurs structures organisationnelles pour encourager le respect mutuel, la
coopération interdisciplinaire et I’autonomie. En fin de compte, bien que ces obstacles soient

significatifs, ils sont surmontables avec une approche déterminée et cohérente.
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1.3 Gestion de la qualité dans le management des cabinets dentaires
1.3.1 Généralités

La gestion de la qualité dans les cabinets dentaires représente un pilier essentiel pour assurer
non seulement ’excellence des soins offerts aux patients, mais aussi la satisfaction et la

fidélisation des professionnels qui y travaillent.

Dans un secteur aussi technique et pointu que la dentisterie, les processus de gestion de la
qualité ne peuvent €tre considérés a la marge; au contraire, ils forment le cceur méme d’une
pratique durable et éthique. L’importance de cette approche est soulignée a travers 1’analyse
des outils de gestion de la qualité et des processus qui, ensemble, permettent une diminution

du « turn over » dans les cabinets dentaires [13].

Dans un premier temps, il est obligatoire d’aborder la notion de qualité en dentisterie sous un
angle large. Selon Kwanga, la qualité ne se limite pas uniquement a I’excellence des soins
cliniques, mais englobe aussi le fonctionnement général du cabinet, incluant la gestion

efficace des taches administratives et la satisfaction des intervenants [5].

L’auteur expose que I’absence d’une culture de gestion de la qualité dans certaines pratiques
dentaires est un probléme majeur, bien qu’il y ait une prise de conscience croissante de son

importance.

En somme, la gestion de la qualité dans les cabinets dentaires n’est pas une option, mais une
nécessité impérative pour garantir l'efficacité, la satisfaction du patient, et la stabilit¢ du
personnel. Les outils de gestion de la qualité doivent étre régulierement évalués et adaptés

afin de répondre aux besoins changeants du patient et de I’industrie dentaire.

En mettant en place une base solide de qualité, non seulement on augmente la confiance
et la satisfaction des patients, mais on crée également un environnement de travail
résilient et stimulant pour le personnel, ce qui est indispensable pour la croissance et la

réputation a long terme du cabinet dentaire.
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1.3.2 Outils et processus de gestion

Les pratiques efficaces de gestion de la qualité intégrent divers outils et processus qui visent a
rationaliser les opérations quotidiennes des cabinets dentaires. Cela concerne 1’utilisation de
logiciels de gestion facilitant la planification des traitements et des rendez-vous, apportant une

meilleure organisation et permettant ainsi la réduction des erreurs humaines [5].

La mise en place de tels systémes est incontournable pour obtenir un flux de travail optimal,
afin que les chirurgiens-dentistes puissent se concentrer davantage sur la prestation des soins
a effectuer. Cependant la mise en place de logiciels de gestion, qui ne sont qu’une aide pour le
personnel du cabinet, ne doit pas exclure le facteur humain. En effet, ’assistant(e) dentaire, en
sa qualité de professionnel paramédical, permet un travail a quatre mains au fauteuil, aidant
ainsi directement le chirurgien-dentiste dans la réalisation des soins dentaires. De plus,
I’assistant(e) est responsable de la préparation des instruments, des matériaux nécessaires aux
traitements, de I'hygiéne, de la stérilisation des instruments et doit veiller également a ce que
le patient soit a l'aise et rassuré tout au long du traitement, role primordial dans la qualité des

soins prodigués.

Dans certains cabinets, I’assistant(e) peut aussi étre chargé(e) de 1'administration, dont la prise
de rendez-vous. Toutefois, notons que c’est un métier qui demande beaucoup de
compétences; il est donc important de poser un cadre délimité aux taches réalisées. La «
polyvalence coutumiere » décrite dans le magazine «le Fil Dentaire » par Rodolphe
COCHET, pose la problématique des assistant(e)s dentaires trop dispersé(e)s et peu efficaces
a cause d’une présence oscillante sur plusieurs postes tels que: le secrétariat ( pour un appel
urgent, une demande pour un retour mutuelle..), la salle de stérilisation (qui se remplit au fil
de la journée), la veille sur les stocks et les commandes et la présence auprés du praticien (
lors d’un soins nécessitant un travail a quatre mains, un nettoyage du fauteuil entre deux
patients..) [14].

Pour le confort de 1’assistant(e) dentaire, il est donc plus adapté d’avoir un(e) secrétaire
médical(e), responsable de la gestion administrative du cabinet, afin de s'occuper de 1'accueil
des patients, de la prise de rendez-vous, de la gestion des dossiers médicaux, de la facturation
et du traitement des paiements ; ce poste est souvent le premier point de contact des patients
et joue donc un rdle essentiel dans 'organisation, l'accueil et le bon fonctionnement du cabinet

dentaire.
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Le recrutement d’un(e) secrétaire médical(e) combinée a la mise en place d’un logiciel

de gestion pourrait prévenir I’épuisement professionnel des assistants dentaires.

11 existe d'autres outils et processus de gestion: la mise en ceuvre d’outils de management tels
que les processus de cartographie, permettent une vue d’ensemble des activités du cabinet
depuis le premier contact avec le patient jusqu’a son départ. Ces processus favorisent une
communication transparente entre les membres de 1’équipe et assurent que chaque étape du

processus de soin soit conforme aux standards de qualité.

Un autre élément clé de la gestion de la qualité est la création et la gestion d’un systeme de
documentation structuré ; ce systéme inclut des documents tels que la charte de la qualité, le
manuel de pratique dentaire, et d’autres procédures opérationnelles qui formalisent les régles
et standardisent les pratiques au sein du cabinet dentaire. Ces documents permettent non
seulement de clarifier I’organisation, mais aussi de faciliter ’intégration des nouveaux

employés, permettant ainsi de minimiser les risques de baisse de qualité.

Par ailleurs, I’intégration de processus de management stratégique et opérationnel est
déterminante pour garantir la qualité des services fournis. Le management stratégique consiste
a développer une vision claire et des valeurs fondamentales, a formuler une stratégie a long
terme, et a la mettre en ceuvre en tenant compte de I’amélioration continue. En paralléle, le
management opérationnel s’attache aux décisions quotidiennes, qui doivent étre alignées avec
les objectifs, et met en ceuvre des stratégies de communication pour optimiser les flux

d’informations internes et externes [13].

La formation continue des praticiens dentaires apparait également comme un outil majeur
dans le renforcement de la qualité. Une formation réguliere permet non seulement d’améliorer
les compétences techniques, mais aussi de promouvoir des pratiques de management de
qualité. Les intervenants reconnaissent la nécessit¢ de développer une culture de gestion
intégrant la qualit¢ comme un é¢élément central, bien que cela ne soit pas encore

systématiquement percu comme tel dans le domaine dentaire [13].

En guise de complément, la mise en ceuvre de processus d’analyse comme la SWOT

(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) outil qui peut servir a structurer et améliorer
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la situation du cabinet; cet outil aide a identifier les forces et faiblesses internes ainsi que les
opportunités et menaces externes, fournissant ainsi une base pour la décision stratégique a
long terme [13]. Une telle approche analytique permet de mieux anticiper et gérer les risques
associés a la dynamique du cabinet, incluant le « turn over » potentiel du personnel. Enfin,
I’adoption de modeles contractuels spécifiques pour la gestion des interactions au sein de
I’équipe, tels que le « Contrat de Vision », le « Contrat de Mission » et le « Contrat de
Coopération », peut renforcer les relations professionnelles et optimiser la communication
globale. Ces contrats visent a aligner les objectifs individuels et collectifs avec les stratégies

organisationnelles pour accroitre la performance [15].

L’ensemble de ces outils et processus de gestion permettent de minimiser les conflits internes
et de maintenir un niveau de satisfaction élevé tant pour les professionnels que pour les
patients, ce qui est essentiel pour réduire le « turn over » au sein des cabinets dentaires.
Toutefois, il est important de noter que méme avec des outils de gestion bien établis, la
réussite dépend de leurs acceptations et de leurs déploiements efficaces par tous les

intervenants concernés.

1.3.3 Impact sur le « turn over »

Dans I’analyse de I’impact sur le « turn over » au sein des cabinets dentaires, il est essentiel
d’examiner les multiples facettes du management de la qualité qui contribuent a la rétention
du personnel. La qualit¢ du management dans ces environnements n’est pas seulement un
facteur de satisfaction des patients mais joue également un role crucial dans le maintien des

professionnels au sein de ces organisations.

Pour débuter, la stabilit¢ du personnel dans un cabinet dentaire est en grande partie
déterminée par la gestion des ressources humaines, en particulier par 1’adoption d’un Contrat
a Durée Indéterminée (CDI). I a été observé que 95% des professionnels en CDI affichent un
taux de rétention supérieur a celui de leurs homologues sous Contrat a Durée Déterminée

(CDD) [16].

Cette sécurité de ’emploi continue de réduire le taux de rotation du personnel, car elle offre
aux employés une stabilité leur permettant de s’engager davantage dans I’organisation. En

revanche, des pratiques de gestion inappropriée peuvent entrainer un « turn over » €leve.
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Comme I’indique une étude réalisée dans les centres de Coordination des (Euvres Sociales et
Meédicales (COSEM), cette recherche a mis en évidence que des éléments tels que la
surcharge de travail, le manque de temps pour la famille et les loisirs, ainsi que 1’absence de
reconnaissance, sont des causes majeures de mécontentement parmi les professionnels
dentaires, entrainant ainsi un taux de « turn over » élevé [16]. Ces facteurs soulignent
I’importance d’entretenir une culture organisationnelle qui valorise les contributions

individuelles et promeut un environnement de travail équilibré et harmonieux.

Ainsi, ’adoption de pratiques de gestion efficaces, comme [’amélioration du climat

relationnel et de [D’environnement organisationnel, peut significativement influencer

I’engagement des professionnels et, par extension, réduire le « turn over ». Le développement

d’une stratégie de management qui inclut la reconnaissance non monétaire des employés, bien
, . . : . . .

qu’elle soit souvent sous-estimée, est crucial. Selon une étude, cela joue un réle notable dans

la promotion de I’engagement organisationnel, en renfor¢ant un sentiment d’appartenance et

de respect au sein de 1’équipe [6].

La formation continue et le développement professionnel des employés dans les cabinets
dentaires apparaissent également comme des leviers importants de diminution du « turn over
». En effet, offrir aux professionnels la possibilit¢ de développer leurs compétences et
d’acquérir de nouvelles connaissances, contribue non seulement a accroitre leur satisfaction
personnelle mais assure aussi une meilleure qualité des soins dispensés aux patients. L’étude
montre que la formation continue est essentielle pour la motivation et I’engagement des
employés, mais elle doit €tre adaptée aux besoins spécifiques des professionnels pour étre

véritablement efficace [6].

De plus, il est crucial d’instaurer un cadre de communication ouvert et transparent, qui
encourage I’échange d’informations et le partage des idées entre les membres du personnel;
une communication efficace au sein du cabinet peut prévenir les conflits potentiels et

améliorer la cohésion de 1’équipe, ayant ainsi un impact direct sur la rétention du personnel.

Le renforcement des compétences communicationnelles est donc un aspect a ne pas négliger

dans le management de la qualité des cabinets dentaires [16].
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Enfin, D’intégration d’un management participatif ou les professionnels ont un degré
d’autonomie suffisant, mais aussi un soutien approprié¢ de la part de la direction, se révele
bénéfique. L engagement du personnel est souvent stimulé par la perception d’avoir un réel
impact sur les décisions organisationnelles, entrainant ainsi une diminution du « turn over »
[6]. De surcroit, les stratégies permettant un équilibre entre vie professionnelle et vie
personnelle, ainsi qu’un environnement de travail incluant du soutien social, se sont avérées

efficaces pour réduire le taux de « turn over ».

En conclusion, I’'impact de la gestion de la qualité sur le « furn over » dans les cabinets
dentaires est multifactoriel et complexe. Cependant, par la mise en place de politiques de
gestion réfléchies ainsi que des opportunités de développement professionnel, les
cabinets dentaires peuvent prétendre a une amélioration de la satisfaction des employés

et a une réduction significative du « turn over ».

1.3.4 Le recrutement

Les soft skills ou compétences générales sont les attributs personnels, comme la
personnalité ; ce sont des compétences interpersonnelles et comportementales qui aident a
bien travailler avec d’autres personnes: par exemple, ’empathie, 1’ouverture d’esprit,
’organisation, la créativité et I’adaptation. Contrairement aux hard skills, les soft skills sont

plus difficiles a apprendre, compte tenu de leur nature innée.

Les hard skills, également appelées compétences techniques, sont des connaissances
techniques ou une formation acquise au cours de toute expérience de vie, y compris pendant
une carricre professionnelle ou pendant les ¢tudes. Par exemple, parler une langue, suivre un
protocole pour la réalisation d’un traitement endodontique, ou savoir mettre en sachet les

instruments stérilisés.

Les hard skills sont des compétences mises en avant, car elles sont plus concréetes; par
exemple, lors d’un recrutement entre deux potentiels collaborateurs, on aurait plus tendance a
privilégier celui qui détient un diplome ou une formation de plus que l’autre, ayant pour
conséquence de faire venir une personne déja formée, permettant ainsi d’augmenter le panel

de soins proposés par le cabinet. Toutefois, cela n’améliorera pas forcément 1’esprit d’équipe
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ou la communication. Selon une étude réalisée par Indeed avec Opinion Way, les recruteurs

ont identifié 5 critéres faisant le plus défaut aux candidats qui se présentent a des entretiens:

e La rigueur (37%)

e La débrouillardise (31%)

e Une expérience professionnelle (27%)

e Une capacité a travailler en équipe (27%)

e Des compétences métier spécifiques (24%) [17].

Il est intéressant de noter que parmi les cinq critéres les plus importants pour les recruteurs,
trois sont des softs skills. De plus, il peut s’avérer intéressant d’utiliser ces compétences pour
la sélection de la future équipe de soins, en somme, mieux recruter grace a I’évaluation des
« soft skills » [18]. 1l sera plus facile d’apprendre a une nouvelle assistante un protocole de

soins opératoire que de lui apprendre a étre communicante et a étre honnéte.

Ces soft skills ont un intérét pour les chirurgiens-dentistes recruteurs car ils vont permettre de
se baser sur les qualités humaines des nouveaux entrants et ainsi faciliter la création de lien
par la suite. Selon les chiffres du Conseil de I’Ordre Départemental des Chirurgiens-Dentistes
de la Marne vus précédemment, le temps moyen d’un nouveau collaborateur au sein d’un
cabinet est inférieur a 9 mois; une des raisons a cela est qu'une fois formé par le titulaire, le
collaborateur quitte le cabinet par manque de lien et d’attache. Il ne voit aucun intérét a rester
et sera ouvert a une autre proposition comme ouvrir un cabinet avec ses amis confréres ou
changer de cabinet. Pour finir, un recrutement basé sur les softs skills permet de créer une
équipe avec des individualités capables de répondre a une dynamique de groupe. Ce qui
pourrait permettre d'augmenter la longévité des contrats des collaborateurs, des assistants ou

des secrétaires.

1.4 Communication et engagement au sein de I’équipe dentaire
1.4.1 Importance de la compétence communicationnelle

La compétence communicationnelle détient une place centrale au sein d’une équipe dentaire,
non seulement en raison de son rdle dans la transmission d’informations médicales précises,

mais aussi parce qu’elle influence directement le climat de travail et la satisfaction des
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patients. Une communication efficace entre les membres de 1’équipe dentaire contribue a une
meilleure coordination et a la réduction des erreurs. Les ¢études indiquent que la
communication empathique améliore la perception des soins par les patients et augmente leur

confiance envers le personnel de santé [12].

Pour mettre en évidence I’importance de la compétence en communication, examinons
plusieurs de ses aspects. Tout d’abord une communication efficace permet de clarifier les
roles et les responsabilités au sein de 1’équipe; des roles bien définis diminuent les tensions

possibles entre collégues en évitant le chevauchement des taches.

Deuxieémement, la communication efficace peut alléger le stress professionnel, qui est souvent
exacerbé par des malentendus et des attentes non énoncées, souvent source de conflits. Dans
les cabinets ou les relations sont harmonieuses, les membres du personnel se sentent plus

soutenus et a 1’aise pour partager des idées ou proposer des améliorations [5].

Par ailleurs, une communication transparente et ouverte entre les professionnels de la santé et
leurs patients est essentielle pour établir une relation de confiance; dans ce contexte, la
capacité a bien communiquer est étroitement liée a I’implication du patient dans le plan de
traitement proposé par le chirurgien-dentiste. Des études sur ’acceptation des plans de
traitement montrent qu’une communication efficace permet de lever les obstacles liés a
compréhension des termes médicaux complexes et de réduire les appréhensions des patients
concernant les cofits ou la nécessité des soins. L’utilisation d’un langage simple et de supports
visuels durant les explications peut favoriser la compréhension des patients, ce qui est
primordial pour leur permettre de donner un consentement éclairé et de s’engager activement

dans leur parcours de soins.

Un aspect sous-évalué mais primordial de la compétence communicationnelle est
I’écoute active. Cette compétence va au-dela de la simple réception d’informations; elle
implique de montrer de I’empathie et une reconnaissance des émotions du patient, diminuant

ainsi I’anxiété liée aux visites chez le dentiste [19].

Le concept « d'écoute active » a été créée par le psychologue américain Carl ROGERS; il

s’agit d’'une méthode de communication qui a pour but d’améliorer les échanges.
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Le principe de cette méthode est d’utiliser la reformulation pour montrer a ’interlocuteur
qu’il est écouté et compris. Cette technique participe a créer une atmosphére de confiance
pour inviter chacun a s’exprimer librement [20]. De plus, lorsque le psychothérapeute Thomas
d'ANSEMBOURG parle d'écoute, il fait référence a l'importance de véritablement préter
attention a l'autre, sans jugement ni préjugés, en étant pleinement présent et ouvert a la
compréhension de son point de vue. Pour lui, I'écoute authentique consiste a se mettre a la
place de son interlocuteur, a chercher a comprendre ses émotions, ses besoins et ses valeurs,
et a communiquer de mani¢re empathique et bienveillante. Il encourage a développer des

compétences d'écoute active, afin de favoriser des relations interpersonnelles harmonieuses et

constructives [21].

Une communication efficace n’encourage pas seulement un climat de confiance, mais elle
améliore aussi la perception du soin regu par le patient, ce qui est primordial pour éviter le «

turn over » du personnel, souvent amplifié par les retours négatifs des patients [12].

Dans le contexte des équipes dentaires, il est aussi crucial d’intégrer la dimension de la
communication dans la formation continue. Les compétences communicationnelles doivent
étre enseignées et pratiquées tout au long de la carriere professionnelle. Des formations en
communication, motivées par des décisions basées sur des données recueillies directement du
personnel, permettent de satisfaire plus précisément aux préoccupations et aux souhaits de
chacun [10]. Des activités de team-building (cohésion d’équipe) peuvent par ailleurs étre
organisées pour améliorer la réciprocité et la compréhension mutuelle, propulsant 1’équipe

vers un véritable partenariat collaboratif.

Enfin, la communication au sein d’une équipe dentaire ne concerne pas uniquement 1’échange
d’informations cliniques; elle inclut également 1’art de motiver, d’encourager les colleégues, de
partager des réussites, des feedbacks (retour d’expérience) constructifs et de célébrer les
petites victoires quotidiennes; ceci crée un environnement de travail positif qui peut améliorer
la satisfaction au travail et réduire le « turn over ». Il faut noter que dans certaines pratiques
dentaires, une direction forte et claire peut améliorer les compétences communicationnelles de
chaque membre de 1’équipe, ayant pour conséquence une productivité et une cohésion accrues

au service de la pratique [5].
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En conclusion, la compétence communicationnelle au sein d’une équipe dentaire va au-
dela de la simple transmission d’informations; elle touche a la qualité des relations

interprofessionnelles, a I’efficacité des soins prodigués et a la satisfaction des patients.

1.4.2 Stratégie pour favoriser I’engagement

Pour favoriser I’engagement au sein de 1’équipe dentaire, il est capital de développer des

stratégies qui allient communication efficace et satisfaction professionnelle.

Le premier point a considérer est I’importance de créer un environnement ou chaque membre
se sent a sa place, valorisé et compris. Par exemple, la reconnaissance non monétaire joue un
role essentiel dans le renforcement de 1’engagement; elle donne aux employés le sentiment
d’étre appréciés pour leur contribution individuelle, indépendamment des récompenses

financiéres.

De plus, I’autonomie au travail est un levier significatif 1i¢ a ’engagement. Permettre aux
professionnels dentaires de prendre des décisions sur leurs méthodes de travail, favorise un
sentiment accru de responsabilité, ce qui peut améliorer leur dévouement a 1’organisation. En
fournissant a I’équipe la latitude nécessaire pour innover et proposer des améliorations aux
processus cliniques et administratifs, 1’organisation montre qu’elle valorise I’intelligence
collective et la capacité individuelle de chaque membre pour contribuer a la mission
commune. En outre, des valeurs communes fortes au sein du cabinet se révéle étre une autre
stratégie essentielle pour renforcer I’engagement. Un environnement professionnel structuré
autour de valeurs éthiques partagées, encourage la loyauté et la cohésion de I’équipe tout en
soutenant une satisfaction professionnelle durable. Cela peut également aider a prévenir le
départ des employés, puisqu’un cadre de travail adapté et équitable est souvent corrélé avec

une faible prédisposition a changer d’emploi [5].

Par ailleurs, I’engagement est profondément influencé par la qualit¢ des relations
interpersonnelles au sein du cabinet. Le concept de Leader-Member Exchange (LMX)
souligne I’importance des relations entre les leaders et leurs subordonnés, indiquant que des
relations de haute qualité, caractérisées par la confiance et la reconnaissance mutuelle, ont un

impact significatif sur I’engagement et la performance.
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Développer ce genre de relations nécessiterait une formation spécifique au management
mettant [’accent sur la gestion des relations humaines et la promotion d’une culture centrée

sur les individus.

Le soutien organisationnel percu, quant a lui, ne doit pas étre négligé. Les employés doivent
avoir le sentiment que leur bien-&tre est une priorité pour 1’organisation, ce qui implique un
soutien concret face aux défis du métier, des erreurs et des moments de stress. Un tel soutien
organisationnel agit comme un tampon contre le stress professionnel et stimule un

engagement fort envers 1’organisation [22].

En conclusion, les stratégies visant a favoriser I’engagement au sein de I’équipe dentaire
doivent intégrer des éléments de reconnaissance, d’autonomie, de valeurs communes
partagées, d’excellentes relations interpersonnelles et un soutien organisationnel ;
I’intégration de ces principes améliorera la longévité de [Dactivité, la satisfaction

professionnelle et ainsi réduira le « furn over » dans les cabinets dentaires.

1.5 Formation et développement professionnel interdisciplinaire
1.5.1 Importance de la formation continue

La formation continue tient une place essentielle dans la structuration des professions de
santé, notamment dans le contexte des cabinets dentaires. Elle ne se contente pas seulement
de maintenir les compétences professionnelles a jour, mais optimise aussi I’intégration des

innovations technologiques et des pratiques de soins évolutives.

Dans des milieux professionnels en constante évolution, tels que les cabinets dentaires, la
formation continue est un élément clé pour assurer la qualité des soins offerts et la satisfaction
des patients; des lors, il est impératif pour les acteurs des cabinets dentaires de s’engager
dans un processus d’apprentissage tout au long de leur carriére, favorisant ainsi non seulement

le développement personnel mais aussi collectif.

Les formations réguliéres permettent de s’adapter aux nouvelles découvertes scientifiques,

aux méthodologies de soins modernisées, et aux attentes changeantes des patients [6].

37



En outre, la formation continue offre une réponse face a la complexité croissante des
pathologies dentaires et au besoin accru de compétences interdisciplinaires pour une prise en

charge compléte et efficace des patients.

L’importance de la formation continue se manifeste ¢galement par sa capacité a réduire le
taux de « turn over » au sein des cabinets dentaires. En effet, un personnel bien formé, sentant
que ses compétences sont reconnues et valorisées, manifestera une plus grande loyauté envers
son employeur, réduisant ainsi les colits associés a la rotation du personnel [13]; de plus, la
formation continue enrichit la pratique quotidienne, en inspirant de nouvelles approches et en
permettant d’explorer des avenues innovantes pour résoudre des problémes cliniques

complexes.

Un aspect souvent négligé de la formation continue est son impact sur le bien étre mental des
professionnels de santé. En effet, la formation ne se limite pas a I'acquisition de nouvelles
compétences ou connaissances; elle est également essentielle pour atténuer le stress lié a la
profession. En fournissant aux praticiens des outils et des méthodes pour faire face aux défis
de leur pratique, ces programmes de formation contribuent a prévenir I'épuisement
professionnel, un phénomeéne courant dans le secteur de la santé en raison des exigences

émotionnelles et physiques ¢élevées.

Ensuite, I’adoption de méthodes pédagogiques novatrices, comme la simulation et la
facilitation coactive, représente un tournant dans la facon dont les compétences sont
transmises et intégrées par les professionnels dentaires. Ces méthodes favorisent une
meilleure compréhension des dynamiques d’équipe et renforcent les compétences en

leadership, essentielles au bon fonctionnement d’une pratique interdisciplinaire [11].

La pédagogie narrative, par exemple, aborde les apprentissages a travers le prisme de
I’émotion et de I’expérience personnelle, cultivant ainsi une compréhension plus profonde et

authentique de la pratique clinique [6].

En intégrant des pratiques basées sur I’expérience vécue des patients, la formation continue
n’améliore pas uniquement les compétences techniques, mais remodele aussi la relation

soignant-patient, en la rendant plus empathique et respectueuse des vécus individuels [11].
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Cette approche enrichit ’expérience du patient en faisant de lui un partenaire actif du
processus de soin, transformant ainsi 1’environnement de travail en un espace ou la

collaboration et la communication revétent une importance capitale.

Enfin, la collaboration entre les différentes professions est un ¢lément crucial de la formation
continue au sein des cabinets dentaires. Le partage de savoirs et d'expériences entre
spécialistes de diverses disciplines contribue a l'acquisition d’une expertise
multidimensionnelle, indispensable pour examiner les cas cliniques sous plusieurs
perspectives; cela s’avere particulierement pertinent dans un monde de plus en plus connecté
ou les problémes de santé sont souvent multifactoriels et nécessitent une approche combinée

des disciplines [5].

Pour conclure, la formation continue, au-dela de sa simple fonction de mise a jour des
compétences, constitue une pierre angulaire du développement professionnel et du
progreés collectif au sein des cabinets dentaires. Elle alimente le développement
personnel, favorise le bien-étre professionnel et renforce I’engagement des
professionnels, tout en assurant la pérennité et la qualité des soins fournis dans un cadre

dentaires en constante évolution.

1.5.2 Développement de compétences transversales

Le développement de compétences transversales au sein d’un cabinet dentaire est crucial pour
améliorer l'efficacité et la collaboration entre les différents intervenants. Ces compétences
englobent une variété¢ d’aptitudes interconnectées qui ne se limitent pas a un domaine
particulier, mais peuvent €tre appliquées a différentes situations professionnelles et méme
personnelles. L’intégration de ces compétences favorise non seulement une meilleure
interaction au sein de 1’équipe, mais aussi une gestion optimisée des soins prodigués aux

patients.

L’importance des compétences transversales réside dans leur capacité a améliorer la
communication, encourager la collaboration interprofessionnelle et augmenter la flexibilité
des employés face aux défis quotidiens d’un environnement de travail dynamique. En effet, la
communication efficace est I’un des piliers centraux des compétences transversales, car elle
permet de fluidifier les échanges d’informations et de prévenir les malentendus qui pourraient

survenir lors de I’administration des soins dentaires.

39



Selon une recherche sur I’'impact de la qualité des services dans le domaine dentaires, les
comportements affectifs et la qualité de la communication renforcent le lien de confiance
entre les patients et le personnel, ce qui est essentiel pour maintenir la continuité des soins et

éviter le « turn over » [8].

De plus, le développement de compétences transversales inclut la capacité a résoudre les
problémes, aiguise la pensée critique et la prise de décision, essentielles pour gérer les

incidents inattendus ou les situations d’urgence qui peuvent apparaitre dans un cadre dentaire.

Ainsi, le personnel formé a ces compétences est mieux préparé pour réagir rapidement et
efficacement aux différentes situations, évitant ainsi le stress additionnel qui peut affecter la

santé mentale des professionnels [23].

Par ailleurs, la collaboration pluridisciplinaire, qui inclut des interactions réguliéres avec des
professionnels de diverses spécialités comme les orthodontistes ou encore les chirurgiens
maxillo-faciaux, souligne I’importance de posséder une expertise interdisciplinaire; ce cadre
de travail collaboratif nécessite que chaque membre du cabinet soit capable de comprendre et
d’intégrer les différentes perspectives professionnelles pour optimiser les plans de traitement

et la satisfaction des patients [23].

L’acquisition de compétences diverses, notamment en gestion de projet, en technologie de
I’information ou encore en techniques psychologiques, peut aussi contribuer a améliorer
I’efficience et la qualité des services offerts. Les technologies de I’information jouent un role
primordial dans la gestion des dossiers médicaux électroniques, améliorant ainsi la précision

et I’efficacité du partage d’informations entre les professionnels de santé [15].

Finalement, les compétences transversales servent de ciment entre les compétences
techniques spécialisées propres a chaque fonction au sein d’un cabinet dentaire et
contribuent a la création d’un environnement professionnel agréable et adaptable. En
développant ces compétences chez tous les membres de 1’équipe, un cabinet dentaire peut non
seulement améliorer ses services directs aux patients, mais aussi anticiper et s’adapter aux

changements futurs dans le secteur de la santé.
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1.6 Autonomie et reconnaissance dans le travail
1.6.1 Facteurs motivant le personnel dentaire

Dans le cabinet dentaire, les facteurs de motivation du personnel ont un réle crucial dans la
performance et la satisfaction au travail. Intégrer ces facteurs est essentiel pour prévenir le «
turn over » et assurer un environnement de travail harmonieux; les motivations
professionnelles dans le secteur dentaire peuvent étre divisées en plusieurs catégories,

notamment I’autonomie, la reconnaissance, et le développement professionnel.

L’autonomie, entendue comme la capacité des individus a prendre des décisions
indépendantes et a avoir un controle sur leur environnement de travail, est souvent associée a
une plus grande motivation au travail et a un engagement accru de la part des employés.
Lorsque les membres du personnel dentaire ont la possibilité d’exercer un certain degré de
liberté dans leur action professionnelle, ils tendent a se sentir plus valorisés et impliqués dans

leur travail.

Cette autonomie contribue non seulement a la satisfaction professionnelle, mais aussi a la
qualité des soins prodigués aux patients. Par exemple, les chirurgiens-dentistes doivent
souvent prendre des décisions rapides sur le traitement approprié pour un patient, ce qui peut
étre une source de motivation lorsqu’ils sentent qu’ils ont la liberté¢ de le faire de maniere
indépendante [22]. De plus, une étude révele que des relations de qualité entre les employés et
leurs supérieurs hiérarchiques augmentent également cette autonomie percue, car elles
renforcent le soutien organisationnel percu, permettant ainsi une meilleure prise de décision

[12].

Parall¢lement, la reconnaissance offre une autre dimension essentielle au bien-&tre des
travailleurs ; elle contribue a avoir une culture de travail positive et renforce 1’estime de soi

des employés, aboutissant ainsi a une meilleure performance organisationnelle.

Cela peut nécessiter la mise en place d’un systéme, a la fois formel et informel, pour valoriser
les contributions des employés et garantir que cette reconnaissance soit pergue comme sincere
et significative. Par exemple, des sessions régulicres de retour constructif peuvent renforcer le

sentiment de reconnaissance et favoriser une communication ouverte au sein de 1’équipe.

41



Diverses ¢études, comme celles explorant le management du « capital humain» et
I’engagement organisationnel, soulignent I’importance de I’autonomie et de la reconnaissance

pour motiver les employés dans les contextes de soins de santé.

Une culture de bienveillance professionnelle au sein des cabinets dentaires, par exemple, est
identifiée comme un facteur essentiel pour favoriser un engagement organisationnel affectif;
ce cadre ¢thique bienveillant peut offrir un terrain propice a |’autonomie et a la
reconnaissance participent non seulement au bien-étre des employés, mais aident aussi a

¢établir une culture organisationnelle forte et engageante.

L’autonomie permet non seulement de responsabiliser le personnel, mais elle incite également
a I’innovation et a la prise d’initiative, des qualités particuliérement précieuses dans un

cabinet dentaire évoluant dans un environnement souvent stressant et exigeant.

La reconnaissance, de son coté, peut revétir diverses formes, allant des félicitations verbales
aux récompenses plus tangibles telles que la promotion et les augmentations salariales.
Cependant, la reconnaissance non-monétaire semble étre a la fois un moteur puissant et

souvent sous-utilis¢ du maintien de I’engagement des employés [6].

Le fait de sentir que leur travail est apprécié et reconnu, peut renforcer la loyauté des
employés envers leur cabinet et diminuer significativement leur souhait de quitter I’entreprise.
En outre, 1’autonomie et la reconnaissance s’insérent dans un cadre plus large de

développement professionnel continu, ou la formation joue un role vital.

Le développement professionnel incite les employés a améliorer leur compétence et a élargir
leur responsabilité, ce qui peut renforcer leur sentiment d’accomplissement personnel et leur
engagement au travail. Par ailleurs, une autre étude met en avant que fournir des ressources
éducatives appropriées et créer des opportunités d’apprentissage constitue une forme de
reconnaissance des compétences et du potentiel des employés, ce qui favorise un

environnement de travail stimulant et motivant [24].

Les stratégies de gestion devraient se concentrer sur la valorisation et le soutien du
personnel. Il est crucial que les responsables des cabinets dentaires prennent en compte les

efforts et les contributions de leurs équipes, tout en permettant une certaine flexibilité dans les
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roles et les responsabilités. En revanche, le manque de reconnaissance et d’autonomie peut
entrainer une hausse du « turn over ». Des études montrent que les employés qui ne se sentent
pas appréciés ou qui n’ont pas la libert¢ d’exercer leurs compétences sont plus enclins a

quitter leur poste pour rechercher de meilleures opportunités ailleurs [25].

Cela met en évidence I’importance d’établir un environnement de travail ou les apports des
employés sont valorisés et ou ils disposent de la liberté nécessaire pour développer leur

potentiel.

Par ailleurs, il convient de souligner que le cadre professionnel au sein d’un cabinet dentaire a
un impact considérable sur ces ¢léments de motivations; un environnement de travail positif,
marqué par un solide soutien organisationnel, une communication transparente et une
reconnaissance fréquentes des contributions, peut favoriser une culture de 1’entreprise qui non
seulement fidélise les employés actuels mais attire également de nouveaux candidats. Il est
donc essentiel pour les gestionnaires de cabinet dentaire, de réévaluer et d’ajuster en
permanence leurs stratégies de motivation pour s’adapter aux exigences d’une profession en
perpétuelle évolution. En prenant en compte ces facteurs, il est possible de diminuer le taux
de rotation du personnel, d’améliorer I’engagement des employés et d’optimiser la qualité des

soins fournis aux patients dans les cabinets dentaires.

1.6.2 Gestion des conflits et des émotions

Selon les idées développées par Thomas d’ANSEMBOURG, il est essentiel de reconnaitre
que des conflits peuvent surgir rapidement au sein d'un cabinet. Lorsque les échanges entre
les chirurgiens-dentistes et les assistant(e)s dentaires par exemple, se limitent a des
communications fonctionnelles comme: « passe-moi la seringue » ou « réalise le paiement du

patient », on reste concentrés sur 1’action et cela se déroule généralement bien.

Cependant, ces interactions montrent rapidement leurs limites lorsque des désaccords
surviennent. A ce moment-1a, on rentre dans une guerre de position en affirmant « j’ai raison,
tu as tort », ce qui entraine les deux parties dans un cycle de jugements, de croyances

erronées, de pensées binaires ainsi que dans des impératifs imposés.
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2. 10

Figure n°2: illustration des niveaux de communication [26]

Pour mieux comprendre cela, considérons deux types de relations: celle de la tente et celle de
la forteresse, qui mettent en lumicre les rapports de force entre différents acteurs, qu'il s'agisse
d'un enfant et d'un parent, d'un introverti et d'un extraverti, ou encore d'un assistant dentaire et
d'un chirurgien-dentiste. En tant qu'employé, il arrive de voir son supérieur comme étant trop
autoritaire ou présomptueux, tandis que ce dernier pourrait s'attendre a ce que son employé

offre une loyauté inconditionnelle.

L’argument avancé par thomas d'ANSEMBOURG met en évidence que, tant qu’une facade
existe, la vie est présente. Peu importe le contexte, que l'on parle d’un acteur, d’un vendeur,
d’un médecin ou d’un(e) secrétaire, les besoins essentiels d'appartenance, de reconnaissance,
de liens, de sens, d’amour et de connexion restent fondamentaux. Il est donc essentiel de
prendre conscience de ces besoins et d’apprendre a les exprimer, tout en s’efforcant de

comprendre ceux des autres pour créer une véritable connexion.

Etant donné que nos émotions influencent aussi nos décisions au travail, il est important
d'apprendre a les identifier et a les gérer. La premicre étape consiste a reconnaitre ces
émotions; il peut étre tres utile de demander ’avis et le soutien des collégues au moment ou
ces émotions commencent a se manifester. Par exemple, organiser des discussions en équipe
pour partager les différents ressentis lors de situations professionnelles stressantes peut

s'avérer bénéfique.
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I est par ailleurs essentiel d’identifier les facteurs qui influencent le comportement, qu'ils
soient externes, tels qu’un manque de préparation d’un acte par 1’assistant(e) ou un imprévu
durant une chirurgie, ou internes, comme des croyances limitantes, un style de management

désuet ou une communication interne insuffisante.

Il est également fondamental d'encourager I'expression des émotions en les verbalisant, afin
d’éviter qu’elles ne s’accumulent et ne se manifestent par des jugements. Gérer ses émotions
implique de comprendre leur origine, d’identifier ce qui les déclenche et de les exprimer

clairement.

En conclusion, un conflit est souvent le reflet d’un besoin mal formulé. Il représente une
opportunité de communication lorsque celle-ci est négligée. Un conflit demeure jusqu'a ce

qu’une personne prenne le temps de le résoudre par la discussion.

Finalement, la gestion des conflits et la régulation des fluctuations au sein d'une équipe
reposent sur le développement de compétences interpersonnelles, les « soft skills », qui

doivent étre cultivées par tous les membres du cabinet.

1.7 Objectif de I’étude

L’objectif de cette étude est de savoir si I’implication et I’organisation du chirurgien-dentiste
dans le développement du bien-étre de ses employés au sein du cabinet dentaire, favorisent la
réduction du phénomeéne « furn over ». Pour répondre a cette problématique, nous avons

organisé un questionnaire en deux grandes parties:

Tout d’abord, nous parlerons de I’implication du « capital humain » du chirurgien-dentiste; a
travers sa communication et son écoute active, peut-il avoir une influence sur la fidélité de ses

employés ?

Et ensuite, nous traiterons la partie organisation au sein du cabinet du chirurgien-dentiste, tel
que la répartition des taches, la sectorisation des rdles et le recrutement du personnel;
I’organisation mise en place, peut-elle avoir une influence sur I’épanouissement de ses

employés ?
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2. OUTILS ET CHOIX METHODOLOGIQUE

2.1 Questionnaire aux assistant(e)s dentaires

Un questionnaire a été réalisé via la plateforme « Google Forms »; celui-ci a été mis en place

le 11 octobre 2024 et I’arrét des prises de réponses a été effectué le 1°" novembre 2024.

2.2 Justification du choix méthodologique

Le questionnaire est une méthode quantitative de quéte d’informations, illustrée de plusieurs
questions, dont les réponses ont été analysées dans le but d’éclairer des faits et de les
comprendre; il permet de collecter de nombreuses données afin d’acquérir des chiffres dits
« descriptifs » qui renseignent les chercheurs, mais qui ne permettent pas d’expliquer le
phénomeéne étudié. Ces questions amenent le chercheur a obtenir des précisions pour
interpréter les facteurs et 1'origine des phénomeénes observés en amont. En d’autres termes, les
réponses aux questions amenent les chercheurs a corréler les faits et les causes qui les

définissent.

En outre, le questionnaire permet de confirmer les hypothéses ou de les infirmer, d’ou
I’importance de créer le questionnaire a partir du sujet d’étude et des questionnements liés a

’objet d’étude ; ainsi les hypotheses vont étre a I’origine de la création des questions.

Le choix de partir sur un questionnaire numérique a 1’attention des assistant(e)s dentaires de
toute la France et quel que soit leur lieu d’activité (cabinet libéral, centre, CHU) a été le point

de départ.

De plus, I’idée de questionner les chirurgiens-dentistes afin d’avoir des conseils de gestion du
personnel n’était pas en accord avec le fait d’étre au plus proche de la population cible; ainsi,

la décision de s’adresser aux assistants dentaires a été une meilleure option.

Ce questionnaire a eu donc pour but de connaitre les besoins des assistants dentaires afin
obtenir leur fidélité et leur loyauté ; il porte sur plusieurs thématiques: une premiére partie
« généralités socio-démographiques » comprend des questions sur le sexe, 1’dge des

assistants, leur diplome et leur département d’exercice.

46



Une deuxieme partie est axée sur « la relation chirurgien-dentiste / assistant dentaire »,
proposant des questions sur leur ressenti. Ensuite, une troisiéme partie sur « le management
et I’organisation » est présentée avec des questions a propos de la maniére dont s'organisent
les taches effectuées par les assistants, 1’implication du dentiste dans l'organisation de son
personnel et la mise en place de réunion. S’en suit une quatrieme partie sur la formation
continue, une autre sur les critéres de motif de départ du cabinet des assistants dentaires ; et

pour finir, une question ouverte sur leurs besoins et désidératas sur le lieu de travail.

3. RESULTATS

3.1 Information générale

3.1.1 Sexe (diagramme construit sur la répartition homme-femme)

Etes-vous ? Echantillon de
202 réponses 202 personnes
@ Un homme
¢ ;’L‘se'e""“e 99,5% des assistants
= dentaires sont
des femmes

0,5% d'hommes

Figure n°3: répartition homme-femme

3.1.1 Age (diagramme construit sur la répartition de I'dge)

Votre age? Echantillon de
202 réponses P N @ 18-25ans 202 personnes

@® 26-40ans
@ 41 ans ou plus

48% ont 41 ans ou plus

. 45,5 % entre 26 et 40 ans

6,5% entre 18 et 25 ans

Figure n°4: répartition de l’age
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3.1.3 Diplome (diagramme construit sur la répartition des diplémes)

Etes vous diplomé(e) ?
202 réponses @ Oui, j'ai le certificat d'assistant(e)
dentaire reconnue par la RNCP

@ Non

|

Figure n°3: répartition des diplomes

Echantillon de
202 personnes

94,1% ont le certificat
d’assistant dentaire
validé par le
Répertoire National des
Certificats Professionnels
(R.N.C.P)

5,9% sont en cours
d'obtention du diplome.

3.1.4 Département d’exercice (diagramme construit sur la répartition des départements d’exercice)

Département d'exercice ou de formation?

202 réponses
® 01 Ain

® 02 Aisne

@ 03 Allier

@ 04 Alpes-de-Haute-Provence
@ 05 Hauts-alpes

@ 06 Alpes-maritimes

@ 07 Ardéches

@ 08 Ardennes

13 V

Figure n°6: départements d’origine des assistants dentaires

Echantillon de
202 personnes

7,4% de la Somme
6,4% de la Marne
5,4% de I’Ille-et-Vilaine
5% du Bas-Rhin

Entre 0,5 et 4%
Pour le reste des
départements *

* Soit entre une et huit assistantes dentaires par département d’exercice

3.1.5 Différentes structures (diagramme construit sur la répartition des structures de travail)

Dans quelle structure travaillez-vous ?
202 réponses

@ Dans un cabinet dentaire avec deux
dentistes ou moins

@ Dans un cabinet dentaire avec trois
dentistes ou plus

@ Dans un centre dentaire

@ Dans un centre hospitalier universitaire
(CHU)

Figure n°7: structures de travail

Echantillon de
202 personnes

48,5% en cabinet avec
deux chirurgiens-dentistes
ou moins

43,1% en cabinet avec
trois chirurgiens-dentistes
ou plus

8,4% en centre dentaire

0% en CHU

(Centre Hospitalier Universitaire)
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3.2 Relation assistants / chirurgiens-dentistes: qualité¢ de vie au travail

(diagramme construit sur le sentiment de stress éprouvé face a l'employeur)

Etes vous stressé(e) par votre ou vos employeur(s) ?

Figure n°8: stress par rapport a l'employeur

202 réponses

® Oui
@ Non

Echantillon de
202 personnes

72,8% des assistants
ne sont pas stressées
par leur employeur

Cependant
27,8% sont stressées

(diagramme construit sur le sentiment d'utilité au travail)

Vous sentez-vous utile dans la structure ol vous travaillez ?

202 réponses

@® Oui
@ Non

Figure n°9: sentiment d'utilité au travail

Echantillon de
202 personnes

98% des assistants
se sentent utiles
dans leur travail

2% ne se sentent
pas utiles
dans leur travail

(diagramme construit sur les sentiments de reconnaissance/coopération au travail)

Coopération et reconnaissance vous font-ils écho
lorsque vous étes au travail?

@® Non

Figure n°10: sentiment de reconnaissance/coopération

202 réponses

Echantillon de
202 personnes

Pour 72,8% des réponses,
les termes
reconnaissance/coopération
font écho aux assistants

Pour 27,8% des réponses,
ils ne font pas écho
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(diagramme construit sur le vouvoiement ou non, au travail)

Est-ce-que le vouvoiement est instauré dans les deux sens?
202 réponses

@ Oui, je le vouvoie et ilelle me vouvoie
@ Non, je le vouvoie et il/elle me tutoie
@ Non on se tutoie

Figure n°11: vouvoiement au travail

Echantillon de
202 personnes

58,9% de vouvoiement
réciproque

11,9% de vouvoiement
a sens unique de la part
de Passistant

29,2% de tutoiement
réciproque

(diagramme construit sur la capacité a communiquer avec son employeur lors de conflits)

Lorsqu'il y a un probleme, de type relationnel, organisationnel
ou personnel: vous sentez-vous capable et a l'aise
de pouvoir 'exposer a votre employeur?

202 réponses
@ oui, nous avons une
communication ouverte
@ non

Echantillon de
202 personnes

72,8% des assistants
se sentent capables de
communiquer avec leur
employeur lors de conflits

27,8% ne sont pas
capables de le faire

Figure n°12: communiquer avec [’employeur lors de conflits

3.3 Management et organisation

3.3.1 Répartition des taches (diagramme construit sur la répartition des tiches au travail)

Vos taches journaliéres au sein de votre

: : » Echantillon de
travail sont-elles bien définies ?

202 personnes
202 réponses @ Oui, j'ai un rdle unique.

41.6% @ Non, chacun fait
selon sa disponibilité.

58,4% des assistants
dentaires ont
un role unique

41,6% ont un role
non défini et travaille
selon leur disponibilité

Figure n°13: répartition des tdches
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3.3.2 Organisation du personnel (diagramme construit sur la présence d’un(e) secrétaire médical(e))

Dans la structure ol vous travaillez
y-a-t'il un(e) secrétaire médical(e)?

202 réponses

@® Oui

@ Non, je suis une
assistante polyvalente.

Figure n°14: présence d’'un(e) secrétaire médical(e)

Echantillon de
202 personnes

dans 52% des cas, pas
de secrétaires
les assistants dentaires
sont polyvalents

dans 48% des cas,
les assistants dentaires
sont aidées par un(e)
secrétaire médical(e).

(diagramme construit sur ’'organisation du travail)

Travaillez-vous toujours avec le méme dentiste ?

202 réponses

>

Figure n°I5: organisation du travail

@ Oui
@® Non

Echantillon de
202 personnes

55% des assistantes
dentaires travaillent
toujours avec le méme
chirurgien-dentiste

45% ne travaillent
pas toujours
avec le méme

(diagramme construit sur [’existence de réunions de travail)

Avez-vous des réunions / bilan mensuel
ou trimestriel avec toute I'équipe de soins ?
202 réponses

@ Oui. nous mettons en commun
des idées/axes d'amélioration

® Non

43,6%

Figure n°16: réeunions de travail

Echantillon de
202 personnes

dans 43,6% des cas,
réunion de I’équipe
de soins, pour
mise en commun des
idées/axes d’amélioration

pour 56,4% des cas,

pas de réunion avec
employeur ou

ensemble de I’équipe
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3.3.3 Formation continue (diagramme construit sur la participation a des formations avec I’employeur)

Participez-vous a des journées de
formation avec votre dentiste ? Echantillon de

202 réponses ‘ 202 personnes
@ Oui, cela renforce notre

collaboration au fauteuil o
et m'éclaire sur la gestion dans 33,2% des cas,

du matériel & commander I’assistant dentaire
participe a la formation de
@® Non . . .
son chirurgien-dentiste
Cependant,
ce n'est pas le cas
pour 66,8%

Figure n°17: formations avec son employeur

(diagramme construit sur les formations dédiées)

Avez-vous déja participé a une formation
continue dédiée aux assistant(e)s dentaire ? Echantillon de
202 réponses 202 personnes
49% des assistants
dentaires participent a des
formations continues qui
leurs sont dédiées

® Oui
@ Non

dans 51% des cas,
49% pas de
formation continue

Figure n°18: formations dédiées aux assistants

3.3.4 Raisons du « turn over »

Le salaire minimum d'un(e) assistant(e) dentaire diplomé(e) Echantillon de
est de 1847 euros brut: votre salaire est-il supérieur ? 202 personnes
202 réponses
Tout d’abord,
@ oui, il est supérieur 74,3% des assistants

Non, il inféri égal . y
9 on, ¥ wst infdetenir ou g dentaires sont payés plus

que le salaire minimum,

donc 25,7% ont un salaire

égal ou inférieur a celui-ci.

Figure n°19: répartition des salaires
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Selon le questionnaire, 45% des assistant(e)s dentaires considérent qu’un salaire insuffisant
serait un motif de départ de leur poste actuel. Ensuite, 30,7% en partiraient dans le cas ou il y
aurait un manque de lien et de communication avec leur employeur, 21,8% quitteraient le
cabinet dentaire si un manque de management et d’organisation existait au travail, et 2,5%

renonceraient par manque de formation continue.

Aujourd'hui le "Turn over” du personnel est trés présent dans votre métier,
pour quelle raison partiriez-vous de votre lieu de travail? 202 réponses

@® Le manque de formation continue
@ Le manque de lien et de communication
avec votre employeur et I'équipe de
soins
) Le salaire
@ Le manque de management et
d'organisation du travail

Figure n°20: diagramme représentant la répartition des raisons du « turn over »

3.4 Réponses ouvertes

La derniere question de ce questionnaire était : En trois mots, pour quelles raisons resteriez-

vous dans votre cabinet ou centre dentaire actuel ?

Nous avons pu collecter et trier 453 mots que nous avons classés par ordre décroissant afin

d’identifier les mots les plus utilisés. On retrouve:

MOT Nb de fois cité MOT Nb de fois cité
SALAIRE 57 PATIENT 11
RECONNAISSANCE 53 CONFIANCE 11
AMBIANCE 47 FORMATION 10
BONNE ENTENTE 46 ECOUTE 10
COHESION 43 ANCIENNETE 8
PROXIMITE 32 POLYVALENCE 7
HORAIRE 30 CHIRURGIE 5
RESPECT 29 MODERNITE 4
COMMUNICATION 16 RESPONSABILITE 3
PASSION 15 AUTONOMIE 3
VACANCES 13

Tableau n°4: Liste des mots cités par les assistants dentaires (étude réalisée par lanis Cauet)
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4. DISCUSSION

Dans un contexte professionnel en constante €volution, la question du bien-&tre au travail
revét une importance cruciale. L'engagement de I’employeur et 1’organisation du travail sont
des ¢léments essentiels qui peuvent avoir un impact significatif sur la satisfaction des
employés et, par conséquent, sur leur fidélité envers I’entreprise. Nous allons analyser 1’effet
de ses facteurs sur le phénomene de « turn over », qui constitue un défi important pour de

nombreuses organisations.

En analysant les résultats de ’enquéte, nous verrons dans quelle mesure une attention portée
au bien étre des employés, peut non seulement améliorer leur qualité de vie au travail, mais
aussi contribuer a diminuer le « furn over » au sein du cabinet dentaire. Cette réflexion
s’articulera autour des relations entre I’engagement de I’employeur et la satisfaction des

employés, afin d’identifier des pistes de réflexion et d’action pour les praticiens.

La méthode du questionnaire présente plusieurs limites. Tout d'abord, elle ne permet pas de
garantir des réponses instantanées, car il n'est pas toujours possible d’imposer un temps de
réponse précis, ce qui peut étre déconnecté des attentes. Ensuite, le faible nombre de
participants peut rendre les résultats non représentatifs du phénoméne étudié; il a donc été

crucial de récolter un maximum de réponses.

Le questionnaire a ¢été diffusé dans plusieurs groupes de chirurgiens-dentistes sur
« Facebook », ces derniers étant chargés de le transmettre a leurs assistant(e)s. Cependant,
cela a constitué un obstacle majeur : certains chirurgiens-dentistes ont ignoré la publication,

tandis que d’autres n’ont pas finalisé la transmission.

Ainsi, malgré la diffusion du questionnaire dans des groupes comprenant plus de 2000
chirurgiens-dentistes, nous n’avons recueilli que 30 réponses; nous avons donc contacté des
écoles d’assistants dentaires et utilis€é le bouche-a-oreille pour finalement obtenir 202

réponses apres trois semaines.

Enfin, nous émettons des doutes sur la fiabilité des réponses obtenues, notamment sur le
caractere déclaratif des réponses. En effet, répondre a un questionnaire exige une totale

honnéteté, sincérité et transparence pour garantir des résultats fiables.
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L’age moyen des assistants dentaires, dont la majorité a 41 ans ou plus, pourrait refléter une
certaine stabilit¢ au sein de cette profession. La reconversion vers le métier d’assistant(e)
dentaire devient une option de plus en plus populaire, en réponse a la demande croissante
pour ces postes dans le domaine de la santé ; ce personnel joue un rdle crucial dans les
cabinets dentaires, en apportant son soutien au dentiste dans leur tache quotidienne et en

garantissant le bon fonctionnement des établissements.

En France, diverses formations permettent de devenir assistant(e) dentaire, allant de cursus
courts a des diplomes plus complets. Beaucoup de personnes choisissent cette voie aprés avoir

exercé dans d'autres secteurs: administratif, médical ou paramédical.

L’échantillon, trés majoritairement féminin, souligne une prédominance de femmes dans la
profession d’assistant dentaire, ce qui représente bien la dynamique de genre dans ce métier.
Une étude faite par I’Observatoire des Métiers des Professions Libérales (OMPL), montre que

99% des assistants étaient de sexe féminin, ce qui rejoint notre résultat de 99,5% (figure n°3).

Prés de 94,1% des assistants posseédent un dipldme validé, ce qui témoigne de la qualification
de cette profession. De plus, les 5,9% non diplomés sont représentatifs des 6,4% des
assistants de 18-25 ans, correspondant a ceux qui sont en cours de formation et qui travaillent

a temps partiel dans des cabinets dentaires en alternant le cabinet et 1’école.

La représentation démographique des réponses selon le département a été exhaustive, le
questionnaire a touché une grande partie des départements francais permettant de renforcer la
généralisation de cette étude. Les résultats obtenus, bien qu'ils soient assez diversifiés, ont été
plus importants dans les départements du Nord et du Nord Est, en effet cela s’explique avec

la proximité directe qu'ont les chercheurs avec ces départements.

Concernant le statut des chirurgiens-dentistes et leur structure, d'apres Florence NOGUERA,
Professeur des universités - Université Paul-Valéry - Montpellier 3, dans un article sur les
nouveaux défis des cabinets dentaires, les chirurgiens-dentistes recensés a 41830 par le CDO
en avril 2019, exercaient en majorité en libéral et seulement 13% en tant que salarié avec une
constante progression, expliquée par la féminisation de la profession depuis une dizaine

d’années.
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Si pendant longtemps les praticiens ont exercé a titre individuel, le nombre de sociétés ne
cesse de croitre, permettant une mutualisation des moyens, voire des revenus, et une
d’optimisation de la fiscalité; en effet, leur nombre progresse chaque année, particuliérement
les sociétés civiles de moyen (SCM) afin de mettre en commun des moyens matériels, mais
aussi les sociétés d’exercice libéral (SELARL et SELAS) permettant une imposition a I’impot

sur les sociétés, tout en limitant les responsabilités.

Dans 48,5% des cas, les assistant(e)s de 1’échantillon sont dans un cabinet avec deux
chirurgiens-dentistes ou moins. Bien qu’ils représentent la moiti¢ de I'effectif total, on prévoit

une inversion de ces résultats statistiques dans les années a venir.

Concernant les assistant(e)s de 1'échantillon travaillant dans un Centre hospitalier universitaire
(CHU), nous avons recensé zéro réponse; cela s’explique par la non diffusion du
questionnaire dans ces structures, la population cible était les assistant(e)s dentaires dans les
cabinets dentaires libéraux. De plus, sur les groupes « Facebook » dentaires, les chirurgiens-
dentistes titulaires d’un cabinet ne travaillent généralement pas en paralléle dans un CHU,
réduisant ainsi la probabilit¢ de transmettre le questionnaire a un nombre conséquent

d’assistant(e)s dentaires du CHU.

Le questionnaire révele qu’une grande majorité des participants (72,8%) se sent peu stressée
par leur employeur et estime étre utile au fonctionnement du cabinet médical, ce qui est

prometteur pour le bien-€tre au travail.

Dans un quotidien ou il faut toujours aller plus vite et dans un contexte socio-économique
anxiogeéne, le nombre de personnes touchées par le stress ne fait qu’augmenter d’année en
année. D'apres le magazine de référence des professionnels de la santé: « le Fil Dentaire »,

dans 36% des cas, le facteur déclenchant un stress est li€ a la vie professionnelle.

Dans les cabinets dentaires, les chirurgiens-dentistes et le personnel d’assistance peuvent
subir du stress pour différentes raisons: I’emploi du temps surchargé, les postures au fauteuil
contraignantes, le bruit des machines et des instruments, les patients parfois difficiles a
satisfaire, et une vie professionnelle qui empiéte sur la vie privée. Les conséquences sont

notables et impactent la relation entre les chirurgiens-dentistes et les assistants dentaires.
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Cependant, une proportion non négligeable (27,2%) ressent du stress et éprouve des
difficultés a exprimer leur ressenti lorsqu’il y a émergence de problémes avec le chirurgien-
dentiste; ceci peut suggérer un besoin d'amélioration des canaux de communication au sein

des cabinets dentaires [27].

Le manque de reconnaissance est devenu une plainte fréquente de la part d’un grand nombre
de salariés. Cela peut s’expliquer par une augmentation des exigences de qualité et

d’investissement qui suscite une attente de contreparties pas toujours satisfaites.

La coopération et la reconnaissance dans le travail, essentielles a la satisfaction
professionnelle, n’est pas présente pour prés d'un tiers (27,8%) des assistants ayant répondu
au questionnaire. De plus, nous constatons que sur I’échantillon stressé¢ (27,2%), 61 % ne

ressent aucune reconnaissance pour le travail fourni, de la part de I’employeur.

Les modeles KARASEK et SIEGRIST démontrent que le manque de reconnaissance,
combinée a des exigences élevées et a une faible autonomie, peut conduire a un stress
important et affecter ainsi, la sant¢ mentale; en comparant deux professions, par exemple
infirmicres et policiers, la valeur accordée a la reconnaissance varie et impacte différemment

la genese d’un stress.

En effet, les infirmieres ressentent un besoin crucial de reconnaissance de la part des patients,
tandis que les policiers semblent mieux gérer les défis de leur travail, en soulignant
I’importance de leurs collegues. Ainsi, I’attente d’une reconnaissance différe selon le cadre

professionnel ; ceci joue un rdle déterminant dans la gestion de ce stress.

Lorsque cette reconnaissance est défaillante, le travail peut étre percu comme dénué de sens,
augmentant le risque de stress et de souffrance psychologique. En somme, renforcer la
reconnaissance au travail pourrait non seulement atténuer le stress, mais également favoriser

un environnement professionnel plus sain et plus productif [28].
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D’apres la base de 1'échantillon stressé (27,2% ?), 54% ont un vouvoiement réciproque avec
leur employeur, 28 % ont un tutoiement réciproque et 18% vouvoient leur employeur et sont

tutoyés en retour.

Le vouvoiement réciproque dans une majorité des cas indique un certain formalisme, générant
implicitement une certaine distanciation, pouvant parfois nuire a la qualit¢ de la
communication ; d'aprés un article qui s’intéresse aux usages dans les relations au travail, le

tutoiement réciproque rapprochait les liens entre les différents membres d’une équipe [29].

La diversité des structures dans lesquelles travaillent les assistant(e)s dentaires, allant de
petits cabinets a de grandes structures, influence notablement I'organisation du travail. Dans
les réponses au questionnaire, 52 % des assistants ont répondu ne pas avoir de secrétaire dans
le cabinet ce qui impose d’étre polyvalents dans leurs fonctions, les exposant potentiellement

a une surcharge de travail.

On ne compte plus le nombre d’assistant(e)s dentaires qui quittent le métier, lassés d’une
polyvalence administrative a outrance, incompatible avec leur souci inébranlable d’hygiéne,
d’asepsie et de proximit¢é médico-sociale du patient; une parmi celles regues illustre ce

propos: (Réponse d ‘une assistante dentaire, travaillant seule pour 2 dentistes + secrétariat)

«Je me sentirai bien dans un cabinet dentaire lorsque je recevrai un minimum de
reconnaissance, un merci de temps en temps. Un salaire qui me permettrait de vivre

dignement, et de ne pas faire le travail de 3 personnes en méme temps »

En plus de cette surcharge de travail, on constate dans les réponses que 41,6% des
assistant(e)s travaille sans directives, avec des taches journaliéres non définies, ce qui montre
un manque de management de la part des chirurgiens-dentistes, or c¢’est un point essentiel

pour éviter I'épuisement professionnel [14].

Travailler avec des assistants/secrétaires n’est pas un luxe, méme si le praticien laisse parfois
entendre qu’il pourrait envisager de travailler seul au fauteuil ou gérer lui-méme la partie
administrative ; c’est pourtant devenu un minimum pour assurer le bon fonctionnement d’un

cabinet; le patient, quant a lui, n’envisage pas d’étre regu sans personnel de support.
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Le frein financier est & modérer, car un praticien, pouvant se concentrer exclusivement sur
I’exercice de ses compétences diagnostiques et thérapeutiques, grace au recrutement réussi
d’un assistant(e) dentaire et d’un assistant(e) de direction ou de gestion administrative [31],

augmente sa rentabilité.

Le succes d'une équipe dentaire repose indéniablement sur la spécialisation et la répartition
des taches. La polyvalence n'est pas la clé de l'excellence ; cette observation s'applique
également a la pratique des chirurgiens-dentistes ; on entend dire qu’il vaudrait parfois mieux
deux assistants dentaires polyvalents plutét qu’un seul assistant clinique exclusif avec

secrétaire, au cas ou surviendrait un arrét maladie ou un congé maternité.

Toutefois, il serait plus judicieux de réfléchir a l'instauration de protocoles et de procédures de
gestion des ressources humaines qui minimisent les risques liés a 1'absence de personnel. En
ce qui concerne spécifiquement les congés maternité et parentaux, les cabinets qui se
préparent et anticipent ces situations dans un environnement de travail positif, basé sur une
confiance mutuelle, ne rencontrent généralement pas de difficultés majeures; cela est d'autant
plus vrai lorsqu'ils publient préventivement leurs offres d'emploi, afin que la recrue soit

accompagnée et formée au moins un mois par 1I’équipe au complet [31].

Concernant la formation continue des assistant(e)s dentaires ayant répondu au questionnaire,
puisque 49% 'y participe, une majorité ne suit pas de formation continue. De plus 66,8% des
assistants ne sont pas conviés a des journées de formation avec leur employeur; cela souléve
des interrogations sur l'accessibilit¢ et I'engagement vers un développement professionnel

pourtant crucial pour la satisfaction au travail et le maintien des compétences.

Rodolphe COCHET du magazine « le Fil Dentaire » considére qu’il n’y a pas de meilleur
investissement que celui qui conduit 1’équipe vers 1’amélioration continue des compétences
comportementales et relationnelles (soft skills) et techniques (hard skills). 11 précise que les
spécialistes du management s’entendent sur la quasi-prééminence des compétences
comportementales en situation de travail (capacité d’adaptation, rigueur, méthodologie,
gestion des émotions et du stress) par rapport aux compétences techniques a partir du moment

ou celles-ci ont déja fait I’objet d’une acquisition fondamentale.
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I1 propose, par exemple, d'emmener au moins une fois par an son assistant(e), ou son groupe
d’assistants au Congrés ADF ou bien aux Journées de 1’Orthodontie, considérant que cette
expérience pédagogique représente un véritable levier de motivation pour les équipes

dentaires [31].

La derni¢re interrogation du questionnaire a pour but de connaitre en trois mots, ce qui
permettrait une bonne satisfaction au travail pour nos assistants. Les raisons pour lesquelles
les assistant(e)s choisissent de rester dans leur cabinet, mettent en lumiére des facteurs clés
tels que le salaire (12%), la reconnaissance (11%), la bonne entente (10%), la bonne ambiance
(10%) et la cohésion (9%) au travail. On remarque que sur les cinq mots les plus utilisés,

quatre sont des softs skills, des compétences générales.

Nous nous sommes rendus compte que les praticiens demandaient a leur recrue plus de
compétence générale (softs skills) par rapport aux compétences techniques (hard skills). Le
questionnaire montre l'intérét des assistants envers ces compétences générales, ce qui permet

de conclure que cet intérét reste général et réciproque entre les deux parties [17].

Bien que 57% des mots utilisés concernent des compétences générales (soft skills) et 5% des
compétences techniques (hard skills), il ne faut pas négliger les 37 % restant, correspondant a
des mots « accessoires » a la profession, comme par exemple: la proximité domicile-travail,

les horaires, les vacances et le salaire.

D'apres les travaux de Brice ADONON et all, de I’Université d’ Abomey-Calavi du bénin dans
le Laboratoire de Recherche en Gouvernance des Organisation (LARGO), il est important
d’actionner des leviers qui permettent, apres définition des profils de postes, d’assurer un bon
équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, de revaloriser réguliérement les
rémunérations et récompenses, de garantir un bon environnement de travail, d’ceuvrer pour
une culture d’entreprise inclusive et démocratique, de pratiquer un management moderne
(jeux, sports, cantines, etc.). En somme, il est bon de se réinventer par de nouveaux modes de
fidélisation en rapport avec 1’évolution du contexte; le cabinet devra étre adaptatif pour créer

et maintenir une relation solide et durable avec et entre salariés [16].
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Pour résumer les réponses du questionnaire, dans 45% des cas, une assistante dentaire part
du cabinet dentaire si elle n’est pas rémunérée a sa juste valeur. Bien que 74,3% ont répondu
avoir un salaire supérieur au salaire minimum, augmenter la rémunération des assistantes

augmentera aussi leur intérét pour le cabinet.

Dans 30,7% des cas, un(e) assistant(e) dentaire part du cabinet dentaire par manque de lien et
de communication avec son employeur. Bien que 72,8% ne se sentent pas stressé par leur
employeur, que 72,8% confirment que coopération et reconnaissance font écho au travail, et
que 72,3% se sentent a I'aise pour communiquer avec leur employeur en cas de tension; il est
impératif de considérer les meilleures pratiques identifiées dans des recherches récentes, qui
montrent que la transparence et I’engagement dans la communication renforcent non

seulement la confiance mais aussi la loyauté entre les membres de I’équipe [10].

D'aprées Isabelle ATTIA, la transparence, 1’intégrité, et une communication efficiente, précise,
a toutes les parties prenantes de l'entreprise, rassure et permet de renforcer le lien social, la
confiance et le besoin d’appartenance. Les employés ont besoin de savoir que I’employeur a
une bonne compréhension du « business model », et que ’entreprise s’inscrit dans une
démarche durable, crée un systéme de gestion des risques solide avec une stratégie claire.

L’image en interne que les salariés ont de I’entreprise permet de les fidéliser ou non [16].

Dans 21,8% des cas, un assistant dentaire quitte son poste par absence de management et
d’organisation au travail. On retrouve que 52% des assistant(e)s ont répondu avoir un travail
polyvalent sans secrétaire, donc un double travail, et 56,4% ont répondu ne pas avoir de

réunion de bilan avec I’équipe, donc aucune mise au point et aucun « feed back ».

Ces chiffres montrent qu’il y a un manque de reconnaissance du travail de I’assistant(e) et ne
pas recruter assez de personnel peut jouer en défaveur du chirurgien-dentiste car cela épuise
les salariés les plus investis; le praticien doit repenser son organisation au cabinet et recruter

le personnel nécessaire a son activité.

De plus, il doit prendre le temps de déléguer méthodiquement les taches a effectuer par les
assistant(e)s par le biais de petites discussions avant le début de la journée de travail par

exemple; ils pourront définir les moments d'assistance au fauteuil, les moments de travail en
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salle de stérilisation, les créneaux réservés a l'accueil des urgences en fonction des soins
prévus dans la journée, etc... permettant ainsi, une meilleure efficacité¢ dans les taches a

effectuer et une préservation de la sant¢ mentale du personnel.

D'apres Ait RAZOUK, la recherche académique a largement souligné 1’importance pour une
organisation, de concevoir une stratégie de Ressource Humain (RH) cohérente avec son

environnement socio-économique [16].

Afin de fidéliser les meilleurs salariés, la Directrice des Ressources Humaines (DRH)
d’Altho-BRETS, a élaboré¢ une stratégie RH sur 4 axes avec son programme Attirer,
Recruter, Intégrer et Fidéliser (ARIF) pour développer son attractivité et accompagner sa

croissance:

Attirer: en améliorant les conditions de travail au quotidien et en s’assurant de 1’attractivité

des rémunérations proposées.

Recruter: en professionnalisant 1’expérience candidat; en communiquant sur I’expérience de
ses salariés qui sont les meilleurs ambassadeurs, par exemple, par le biais d’une page

« instagram » qui expliquera le quotidien des assistants au cabinet.

Intégrer: en développant des parcours métiers ; en réalisant des parcours d’intégration sur

mesure y compris pour les alternants.

Fidéliser: en développant une politique de Qualit¢ de Vie et des Conditions de Travail
(QVCT) ambitieuse: politique de sécurité forte, mise en place de services pour les salariés
(assistante sociale, séances d’ostéopathie ou de bien étre, consultation ophtalmologique sur
temps de travail...) ; en développant la communication interne et des moments de cohésion ;
en proposant des évolutions de carriére, par exemple partir en formation pour apprendre une
nouvelle technique avec son employeur ; en développant une politique de reconnaissance
permettant a chaque salari¢é de bénéficier d’une prime d’activité/d’objectifs pouvant
représenter jusqu’a un mois de salaire en plus des 13 mensualités et autres primes, par
exemple. Dans cette étude, la mise en ceuvre de cette stratégie RH a permis a ’entreprise de
réduire le niveau de « turn over », le niveau d’absentéisme et d’accidentologie entre 2022 et

2023 et surtout de contribuer a la croissance de l'entreprise [5].
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D'aprés Fernanda ARREOLA, Professeur a ’ESSCA, dans un monde idéal, travailler dans
une entreprise prospere devrait apporter satisfaction et reconnaissance. La notion de fidélité,
souvent associée aux relations amoureuses, peut également trouver sa place dans le monde

professionnel.

Pour encourager cette fidélisation, plusieurs approches peuvent étre envisagées: tout d’abord,
il est important d’« animer » le quotidien, d’agrémenter le temps d’échange par 1’introduction
de nouveaux projets, afin d’éviter ’ennui et de stimuler I’envie de rester, mais en tenant aussi
compte des impératifs personnels des employés ; on peut créer des « expériences positives »
renforgant les liens entre collégues, a travers des formations; il est aussi primordial de
« montrer du respect » en offrant un cadre bienveillant ou la confiance et 1’empathie sont
valorisées ; les employés doivent sentir que leur travail a un sens, qu’ils sont appréciés par

leurs collegues et que leur mérite est reconnu, a travers des compliments adaptés.

L'implication dans la prise de décision et la valorisation des initiatives, méme en cas d'erreurs,
sont nécessaires pour favoriser l'apprentissage. En considérant les ressources humaines
comme un investissement a long terme, l'entreprise peut renforcer sa renommée et ainsi,
maintenir en poste ses talents. C’est en donnant aux salariés les moyens de démontrer leurs

capacités qu’on les fidélise [16].

Et pour finir, I’adoption de nouvelles technologies ne peut se faire efficacement sans une
compréhension et une acceptation collective au sein de 1’équipe. Or, dans 2,5% des cas, une
assistante part du cabinet dentaire s’il y a un manque de formation continue. Et seulement

33,2 % des assistants vont en formation avec leur chirurgien-dentiste.

Pour pérenniser le poste, il est nécessaire de proposer a I’assistant(e) de participer a des
journées de formation. La capacité des professionnels a s’adapter ensemble aux innovations
technologiques est cruciale non seulement pour 1’efficacit¢ de travail, mais également pour

maintenir un cadre de travail motivant et stimulant [23].

63



5. CONCLUSION

En conclusion, l'analyse des résultats de notre enquéte met en lumiére l'importance de
I'implication et de l'organisation des employeurs dans le développement du bien-étre des
assistant(e)s dentaires, particulierement en ce qui concerne la réduction du « turn over » au
sein des cabinets dentaires. Bien que la majorité des répondants ne se sent pas stressée par son
environnement de travail, un tiers expriment des sentiments de stress, le manque de
reconnaissance et une communication insuffisante avec leurs employeurs, ce qui

souligne des axes d'amélioration significatifs.

Le manque d'organisation des taches et I’absence de formation continue constituent des points
préoccupants a l'origine d’une surcharge de travail, qui par conséquent, peut provoquer un
« burn out ». Les assistant(e)s dentaires manifestent un besoin de reconnaissance de leur
travail, souhaitent de meilleurs échanges avec leurs chirurgiens-dentistes et une approche
managériale plus structurée. Les résultats montrent clairement que le bien étre au travail est

lié a des aspects relationnels, tels que la bonne entente et la coopération.

Enfin, pour diminuer le « furn over » au sein des cabinets dentaires, il est impératif que les
chirurgiens-dentistes revoient leurs méthodes de management et investissent dans la
formation continue de leurs assistants; 1'assistant, peut aussi, par ses propres moyens, aller se
former au management dans un cadre bien défini. Le but étant d’avoir un environnement de

travail positif et propice a I'épanouissement, bénéfique pour I'évolution des cabinets dentaires.

Ce changement de paradigme dans la gestion des ressources humaines dans le secteur dentaire
pourrait s'avérer déterminant pour l'avenir professionnel des assistants dentaires, ainsi que

pour la dynamique des équipes au sein des cabinets.

Un nouveau poste est a prévoir dans les années a venir : celui de I’assistance de niveau deux.
Cette évolution s'accompagne inévitablement d'une nécessité de repenser I’organisation du

cabinet et d’une réflexion approfondie sur la gestion des ressources humaines.
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These d’exercice. Chirurgie dentaire. Reims: 2025

Ianis Cauet, né le 04 Juillet 1998

Mots clés MeSH ou Rameau :

Ingénierie humaine, cabinets dentaires, gestion de soi

Résumé de la thése

Dans les cabinets dentaires libéraux, la qualité des relations entre les chirurgiens-dentistes et
le personnel d’assistance est cruciale, mais le « turn-over » élevé du personnel constitue un
défi, voire une difficulté de fonctionnement pour un cabinet dentaire. Cette étude vise a
analyser comment une bonne qualité relationnelle permet d’atténuer ce « turn-over ». Elle
¢tablit d'abord les facteurs contribuant a ce phénoméne et démontre I’'importance des
aptitudes interpersonnelles des chirurgiens-dentistes, comme I’intelligence émotionnelle et
I’écoute active, afin de créer un environnement de travail harmonieux.

L’organisation du personnel, la gestion efficace des ressources humaines, un recrutement
adéquat et la formation continue sont également examinés comme moyens de renforcer le
sentiment d’appartenance. Le but de ce travail est de proposer des stratégies ou des idées

pour améliorer la relation entre les différents intervenants au sein du cabinet dentaire libéral.
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