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Avant-propos

Cette thése fait partie d un travail plus globa portant sur le développement
d’'un design pédagogique de médecine narrative appliqué a |’odontologie. Les
données étudiées et les résultats sont communs avec le travail du Docteur Mathieu
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| ntroduction

L'approche centrée sur la personne est un concept théorique destiné a
améliorer la prise en charge des patients en tenant compte du contexte bio-
psycho-social. La compréhension des interactions humaines dans les relations de
soins de santé est donc absolument primordiale.

Au cours de son exercice, le chirurgien-dentiste porte régulierement un jugement
sur ses actes, sur la relation gu'il entretient avec ses patients et il en tire des
enseignements afin de faire évoluer sa maniére de pratiquer, parfois méme de
facon inconsciente. Ces pensées nous permettent de nous remettre constamment
en question et sont propres a chacun dentre nous. C'est cette dimension
subjective de |'approche clinique, cette facon de voir les choses et « de
se raconter au travers d histoires » qui définit notre identité narrative (Ricoeur
1985). Le récit, méme sous forme de pensées, donne un sens a nos actions.

C'est dans ce sens qu'a été réalisé ce travail. |l a pour objectif de montrer ce
gu'est I’approche narrative en médecine et de justifier son intérét dans le
domaine de la chirurgie dentaire grace a sa mise en place au sein d'une

promotion d’ éudiants du service d odontol ogie de Rangueil, a Toulouse.
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|. Contexte

|.1 Présentation dela médecine narrative

[.1.1 Définition

Le développement de la médecine narrative en tant qu’outil pédagogique
est récent. L’ ouvrage considéré comme fondateur de la discipline, « Narrative
Medecine : honouring the stories of illness » a éé publié en 2006 par Rita
Charon. Cette derniére est une interniste américaine qui a développé une
méthode permettant aux professionnels de santé d’améliorer |'écoute et la
compréhension des histoires de patients.

Durant les dernieres décennies, I'efficacité et la disponibilité croissante des
moyens diagnostiques et thérapeutiques ainsi que I’ accroissement de la pression
économique pesant sur les systémes de santé ont diminué le temps consacré a
cette écoute. Pourtant, elle constitue une des principal es « armes » thérapeutiques
des praticiens.

En effet, I'intérét d’un examen clinique approfondi porté par une véritable
conversation avec le patient a pu parfois étre occulté par les importants progres
obtenus dans le domaine médical, aussi bien sur les examens complémentaires
(radiologiques, génétiques et biologiques par exemple) que sur les succes

thérapeutiques, chirurgicaux ou liés aux medicaments.

13



La médecine narrative telle que détaillée par Rita Charon a pour particularité de
placer le récit du patient au centre de la prise en charge, tout en permettant aux
praticiens de développer leur compétence narrative par I’ utilisation des outils de
la narratologie, que nous aborderons dans les paragraphes suivants. |l s agit
d’une compétence clinique supplémentaire qui prend place dans |’'arsena
thérapeutique des professionnels de santé.

Rita Charon la définit ains : « the narrative competence to recognize, absorb,
metabolize, interpret and be moved by the stories of illness » (Charon 2006), que
I’ on pourrait traduire par « une compétence qui permet de reconnaitre, absorber,

métaboliser, interpréter et étre ému par les histoires de personnes malades ».

|.1.2 Transposition en dentisterie

Telle que nous I’ avons évoquée, la maitrise de la compétence narrative est
un outil intéressant pour le praticien afin de mettre le patient et son histoire au
centre du dispositif de soin, et ce quelle que soit notre spécialité médicale.

C’est donc dans un contexte de « réhumanisation » de la médecine, soutenu par
I” approche centrée sur la personne, que s est développée la médecine narrative,
apres des décennies durant lesquelles la technicité a pris une importance de plus
en plus grande sous la double influence des contraintes économiques et du

progres technol ogique.
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En effet, Francois Goupy propose une schématisation des effets de la pression
economique sur la relation médecin-malade, conduisant a une diminution du
temps passe avec les patients, et donc a un sentiment pour ces derniers de soins
presses et impersonnels (Abgrall-Barbry, Goupy, & Le Jeunne 2016). Ce schéma

est tout afait applicable ala chirurgie-dentaire (figure 1).

Figure 1 : Schématisation des effets de la pression économique sur les soins dentaires d’apres

Goupy et coll.

On observe sur cette illustration que la pression financiére entraine une
diminution du temps passé avec le patient, temps nécessaire a la bonne conduite
de I'interrogatoire et de I’examen physique, ce qui conduit & une mauvaise
connaissance du patient et de son environnement. De ce fait, comme pour
compenser cette perte d’informations, les examens complémentaires et de
laboratoire voient leur nombre augmenter pour parvenir a un diagnostic. Moins

de temps d’' échange entre le chirurgien-dentiste et son patient signifie également
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moins d’ explication sur les prises en charge possibles et donc une observance
moindre, avec en corollaire des traitements moins efficaces.

Certains travaux traduisent un réel mal-étre des étudiants en chirurgie-dentaire,
comme |’ étude nationale publiée en 2018 par I’ Union Nationale des Etudiants en
Chirurgie-Dentaire constatant, entre autres, que la moitié des étudiants considere
gu'il existe « un manque de préparation a la relation patient-praticien avant
I’ entrée en clinique ».

De plus, en France, les étudiants en odontologie sont la plupart du temps évalués
a I’aide d'objectifs cliniques, ¢’ est-a-dire un nombre d actes a réaliser durant
I”année universitaire pour la valider. Ces quotas d' actes représentent |’ élément
qui impacte le plus le moral des étudiants au centre de soins (UNECD 2018) et se
rapprochent de la rémunération a I’acte qui a cours dans la pratique libérale,
pratique largement majoritaire (Marty, Gendron, Vaysse, Alsina, & Vergnes
2017). Cette approche tend a déshumaniser la relation avec les patients et n’est
pas val orisante pour les étudiants.

Parmi les praticiens déja diplomeés et instalés, une étude récente du Consell
National de I'Ordre des Chirurgien-dentiste a mis en évidence un taux
d’ épuisement professionnel important. Parmi les principales causes, sont citées
les difficultés relationnelles avec les patients et 1a déshumanisation de la relation
a l'autre. Nous retrouvons donc des notions similaires entre étudiants et
dipldmés. Enfin, le travail de Redford et Gift (Redford & Gift 1997) montre que
les patients se sentent délaissés dans la relation de soins et les prises de décision,

alors qu'une majorité souhaite une écoute plus importante de la part des
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chirurgiens-dentistes et étre d’ avantage active dans la prise de décision (Chapple,
Shah, Caress, & Kay 2003).

Ainsi, que ce soit pour les étudiants ou les praticiens diplomeés, le manque de
communication ou de compréhension réciproque avec le patient engendre des
difficultés dans la pratique de la chirurgie-dentaire. C'est ici que nous pouvons
voir I'intérét de I'application de la médecine narrative en chirurgie-dentaire,
appelée « dentisterie narrative » par les premiers chercheurs ayant travaillé sur le

sujet (Vergnes, Apelian, & Bedos 2015).

|.2 Lesoutilsdela médecine narrative

|.2.1 Lalecture ou écoute attentive

La lecture critiqgue (ou attentive) et |'écoute attentive permettent de
développer une attention profonde et sincére au récit de la personne malade dans
le contexte de la maladie et de |la démarche de soins. Pour Charon, la lecture
critique ou « close reading » est le pilier principal de la médecine narrative (« the
signature method of narrative medicine », Charon 2016), constituant un prérequis
indispensable pour un soin efficace et empathique. Elle considére par ailleurs que
I’ écoute attentive est la « progéniture » de la lecture critique. Cette derniére
développe la capacité a I’ écoute attentive, dont Charon parle en ces termes : « Il

n'y a rien d'éonnant dans notre esprit a ce qu'il sagisse de la signature de la

17



méthode de travail gue nous voulons accomplir dans le soin des malades et dans
I'effort, plus large, de prendre contact avec |’ autre, de susciter I'engagement des
professionnels ».

Le but est ici non seulement d acquérir des données cliniques qui vont permettre
un meilleur diagnostic, mais aussi de se laisser émouvoir par le récit, d'en
comprendre la structure, la construction et I'intention, ce qui va conduire le
praticien a ressentir de I’empathie pour son patient. De plus, |’ écoute attentive

aura un effet positif sur le patient, ce dernier se sentant écouté et considére.

|.2.2 L’ écriture créative ou réflexive

Le deuxieme outil fondamental de la médecine narrative est I’ écriture
créative ou réflexive. Ce dernier terme semble plus adéquat car il s agit d'un
travail d’ écriture basé sur la réflexion de celui qui écrit et non seulement d’un
exercice créatif. En effet, I'objectif est de penser a la fois au malade et a la
maladie mais aussi d avoir une attitude réflexive sur sa prise en charge et son
positionnement vis-avis du patient. C'est un témoignage personnel tout a fait
distinct de la rédaction du dossier clinique dans lequel sont consignées des
informations d’ ordre médical, voire technique.

Cependant, la compétence d’ écrire est une véritable compétence clinique car elle

constitue la base de la réflexion. Pour Charon et son équipe, écrire permet aux
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étudiants d externaliser leurs expériences et de se rendre plus vulnérable que
lorsque la méme expérience est décrite al’ oral. Cette perte de contrdle conduit a
se faire surprendre, par soi-méme et les autres, et est donc un exercice intéressant
pour accepter et faire face aux myriades de situations rencontrées dans la pratique
clinique. Cela ouvre auss a la vulnérabilité et la fragilité des patients. C'est
pourquoi la médecine narrative encourage les étudiants a écrire des récits, selon
divers points de vue, et de les lire au cours de séances de groupe sans gout,
omission ou commentaire. Cela offre des moments privilégiés pour réfléchir a sa

pratique et au systéme dans lequel elle s exprime.

1.3 Les dossiers paralléles, I’éecriture réflexive dans un contexte
clinique: I’expérience toulousaine.

Inventés par Rita Charon et proposés dans la plupart des programmes de
meédecine narrative (Charon 2016), les dossiers paralléles (parallel charts) sont de
courts récits de soins dans lesquels le praticien va exprimer son ressenti, ses
sentiments et ses émotions. Ils visent donc a recueillir les retours d’ expériences
des praticiens sous la forme de textes « narratifs », cest-adire dans une
approche différente de la rédaction des dossiers cliniques habituels, auxquels ils
ne se substituent pas. C'est un travail clinigue quotidien d écriture dans un
langage « normal », propre a chague praticien, en opposition au langage
technique généralement utilisé dans les dossiers cliniques. C'est un document
prive, contrairement au dossier clinique, auquel le médecin peut se référer.
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Des études ont montré |’ efficacité des dossiers paralleles, non seulement sur la
satisfaction professionnelle des praticiens mais auss sur I’amélioration du suivi
clinique du patient. Ainsi, une éude italienne a montré que des patients souffrant
de Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive, malgré leur pathologie,
poursuivent leur consommation de tabac. Cependant lorsque les praticiens
s impliquent davantage dans la relation de soins, ici en réalisant des dossiers
paraléles, la consommation de tabac diminue et I’ observance des traitements
s améliore (Banfi et a. 2018).

La vacation clinique d odontologie pédiatrique s étend sur le deuxiéme semestre
de cinguieme année et le premier semestre de sixieme année. L’ évaluation
clinique des étudiants a été modifiée en intégrant le concept de patient-traité
(Marty et al. 2017) pour laguelle I’ objet de I’ évaluation est |e patient et non plus
seulement I’ acte technique. Dans cette approche, il a également été demandé aux
étudiants de rediger pour chaque patient suivi un dossier paralléle. Il s agissait
d’ une modalité d’ évaluation pour laquelle la qualité des écrits n’ était pas évaluee.
Des séances de lecture de groupe des dossiers paralleles ont été organisées, avec

I” accord des étudiants, le dossier parallele étant un document personnel.
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1. Matériels et méthodes

1.1 Typed’ étude, participants et recueil des données

Il sagit d'une étude pilote observationnelle unicentrique. Au total, 44
étudiants (présents sur le site du CHU de Toulouse Rangueil, service
d’ Odontologie) ont écrit 126 dossiers paralléles sur la période allant de janvier
2018 a décembre 2018. Tous les participants ont donné leur accord écrit quant a
I’utilisation des données incluses dans les dossiers paralléles apres
anonymisation. Avant la mise en place de cet exercice particulier, ils avaient
participé a une seance d’ explication sur lafinalité des dossiers paralléles. Aucune
regle d’ écriture ne leur a été donnée, en termes de longueur des écrits ou de style.
Les dossiers paralléles ont été récoltés et répertoriés dans un espace de stockage
internet accessible a I’ équipe enseignante concernée. En moyenne, les étudiants
ont écrit 3 dossiers paralleles (minimum 1 ; maximum 8). Le dossier le plus court

fait 42 mots, le pluslong 1007 mots.

I1.2 Analyse desrésultats

Apres anonymisation des dossiers collectés, une analyse thématique a été
réalisée. Cette analyse basée a la fois sur les themes issus d’'une recherche

bibliographique et sur des themes découverts spontanément au cours de la
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lecture, est de type hypothético-déductive. Aingi, |’ analyse a permis de coder les
textes en unité de sens, puis de regrouper ces unités en themes.

De plus, une analyse complémentaire, de type quantitative (quantitative de
données qualitatives) a permis d obtenir des données chiffrées sur la maniére
dont les étudiants percoivent leur pratique et leurs patients.

Cette approche sinspire en partie des travaux de |’anthropologiste Arthur
Kleitnman (Kleinman 1989) et de ses trois types de descriptions de la maladie,
reprises dans des travaux de type narratif et particulierement les dossiers
paralléles (Banfi et a. 2018) :

- « disease-centered » : maladie décrite du point de vue de la biologie et la
clinique, avec un langage technique.

- « illness-centered » : récits basés sur le fait de vivre avec une maladie et
I"impact de celle-ci, du point de vue personnel et émotionnel.

- « sickness-centered » : récits qui S intéressent aux aspects visibles, publics, de
lamaladie.

Il faut noter que la terminologie anglaise a été conserveée ici, éant donné que la
langue francaise ne dispose que du mot « maladie » qui englobe ces différents
aspects.

Nous avons ainsi repris certains des themes issus de I’ é&ude de Banfi et coll.
publiée en 2018 , et en avons gjouté de nouveaux issus de |’ analyse thématique

des 126 dossiers paralléles.
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1. Résultats

Description des maladies orales par les étudiants:
L’ analyse des dossiers paraléles révéle que ces derniers peuvent étre classés en
« disease-centered » dans 67% des cas (n=84), en « illness-centered » dans 20%
des cas (n=25) et « sickness-centered » dans seulement 3 dossiers (2 %). Enfin il
est retrouvé un mélange de « disease » et « illness » dans 11% des dossiers
(n=14). Ces résultats sont confirmés par les 100 mots les plus fréquemment
utilisés, qui se référent en majorité a la description de maladies orales, en

particulier lamaladie carieuse.
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Typededossiers

paralléles

Pourcentage

(nombre)

Citation

« disease-
centered »

67% (n=84)

« Nous recevons en consultation
Mohammed &gé de 6 ans en urgence
pour une douleur en bas a droite
depuis une semaine. Apres avoir
réalisé un examen radiologique nous
mettons en évidence unelésion a

I" apex des 84 et 85. Nous
prescrivons des antibiotiques pour
calmer I'infection. Dans le plan de
traitement, 84, 85 et la 74 sont a
avulser. Unecariesur la75 est a
traiter. Lesfaces mésiales des 51 et
61 présentent des caries. La 51 est
dyschromiée. »

« illness-

centered »

20% (n=25)

« Vraiment, je préfére intercepter
comme ¢a que voir des enfants
arriver avec dga presque plus de
dents... camefait mal au coaur, d§ja

S jeune et dg§jatellement de soins. »

« sickness-

centered »

206 (n=3)

« Je sais que pour plein de gens, les
dents ce N’ est pas important. Le
souci ¢’ est que ¢ale devient quand il
n'y en aplus. Ce petit va se retrouver
avec 3 chicotsa 20 ans. A ce
moment-13, il fera comment pour

trouver un job, une copine ? »
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Relation avec les patients et gestion de |’ anxiété des enfants:
La description de la relation entre I’ éudiant et le jeune patient peut étre classée
en deux catégories : |’ écoute attentive, dans laquelle le jeune praticien essaie de
comprendre les besoins et les attentes de son patient, et |’ attitude dans laquelle
I’ étudiant va stéréotyper son patient et ne pas tenir compte de la singularité de
I"individu. Ainsi, 65% (n=82) des récits décrivent une attitude qui peut étre
considérée comme de I'écoute attentive, et 17% (n=22) une attitude de

stéréotypage du patient. Larelation n’ est pas décrite dans 20 dossiers.

Themes Sous-themes Citations

Relationavec | Ecoute attentive | « Je dois aussi me repositionner dans
I’ enfant (65%, n=82) une relation d’ adulte a enfant, de
praticien a patient sans pour autant
faire preuve d’ autoritarisme ou de
supériorité et apprendre a décoder ce

que tel ou tel comportement peut

signifier. »
Stéréotypage « Au moment ou I’on commence a
(17%, n=22) S adresser alui, Adam se met a

pleurer, acrier. C'est le petit roi dela
famille. Je me dis que pour pouvoir
lui sortir latéte des bras de son pere je

vais devoir utiliser laforce. »
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Des résultats similaires sont retrouvés concernant la gestion de I'anxiété de
I’enfant. En effet, dans cette situation, une attitude empathique est décrite dans
57% des dossiers (n=72) et une attitude apathique ou indifférente dans 16% des

dossiers (n=20).

Théemes Sous-théemes Citations

Gestion del’anxiété | Attitude empathique | « Il ale méme &ge que ma
(57%, n=72) soeur et jem’y retrouve un
peu dans les dialogues.
C’est une autre relation

gu’ avec les tout-petits. Ce
sont des adolescents qui
veulent faire les grands
mais qui ont quand méme
desinquiétudes d’ enfants a
ne pas oublier. »

Attitude apathique « C'est laquel’inattendu
ou indifférente se produit. 6 ans et demi,
(16%, n=20) CPR il agrandi et pourtant il
se comporte plus
difficilement gu’ avant la
rentrée, I’ éape de

I’ anesthésie s est faite avec

despleurs, c'est

fatiguant. »




Stressdel’ étudiant :
Le stress lors du soin est un éément qui revient fréguemment dans les écrits des
étudiants. Si certaines ou certains ne semblent pas stresses (9% des dossiers,
n=12), la plupart de ceux qui abordent ce théeme le font pour exprimer un stress
important (24% des dossiers, n= 30). Ce stress est souvent lié aux specificités des
soins pédiatriques : « Je mets un peu de temps a soigner cette premiére carie car
c'est le premier soin que je fais sur un enfant et j’étais un peu stressée, mais
|’ essaie de ne pas le montrer ». Souvent, nous le voyons dans cette citation, les
étudiantes et les étudiants essaient de cacher cet état de stress pour ne pas le
montrer a I’ enfant. Parfois le stress vient pendant |’ acte en raison d un incident
ou d'un imprévu : « Ja continué mon soin en dégoulinant de sueur et en
tremblant. C’ était une premiére expérience tres désagréable qui ne m’'a pas du

tout envie de recommencer la semaine suivante ».
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Théemes

Sous-thémes

Citations

Stress des étudiants

Absencedestress |« Jétaisimpatient d’installer

(9%, n=12) le patient sur le fauteuil apres
cette aprés-midi peu
productive. Je me sentais
bien. »

Présence de «Aujourd hui je suis de garde

stress aux urgences. Premier

(24%, n=30)

mercredi aprés-midi en pédo,
direct dansle bain. Pastres
confiante mais affichant un
sourire que je veux
bienveillant, jevaisala

rencontred’ Amos, 5 ans. »

« On reprend rendez-vous
mais pas avec |’ éudiant qui la
suivait mais avec moi. En
effet, Joulia a peur de son
étudiant, elle préfere que ¢ca
soit unefille. Jackpot, moi j’ ai
peur d' elle! »
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Relation avec |’ entourage :

L es étudiants ont évoqué I’ entourage de I’ enfant dans 48% des dossiers paralléles
(n=60). La relation peut étre considérée comme positive ou neutre dans 33
dossiers (26%) et négative dans 27 dossiers (21%). Lorsgu'’ elle est négative, cette
relation prend deux aspects principaux. D’abord lorsgue les accompagnants
interférent dans le travail de I’étudiant, soit par des mots ou des attitudes :
« Pendant le soin, la mamie interagit beaucoup avec la jeune Lilou et moi, mais
j’a vraiment |"impression que Lilou s agace des interventions de sa mamie et la
recadre a chaque fois par un langage assez virulent. La mamie fait comme s elle
n’entendait pas ou rigole a chaque fois qu’elle lui répond. Moi je suis entre les 2
je ne sais pas trop quoi faire... » ou bien en intervenant physiquement : « L’ enfant
commence a avoir envie de vomir, il se débat, la maman se rapproche et essaye
d’enlever le porte empreinte de la bouche de son enfant, voyant qu’il s agite. »
D’ autres fois, ¢’ est la passivité des parents qui pose un probleme : « L’ élément
gui m’a particulierement énervé dans cette prise en charge a été le comportement
de la mére qui n'est jamais intervenu une seule fois face aux caprices de son
enfant et qui soufflait parce qu’'elle trouvait le soin long, elle commencait a
perdre patience », ou encore le désintérét pour la santé orale de I'enfant :
« Intérieurement, je me dis que C’est la santé de ses garcons qui est en jeu , elle
n'apas | air d en prendre conscience. On a beau essayer de lui expliquer, ellen’a

pas|’air de prendre au sérieux le brossage de dents ».

29



Théemes

Sous-themes

Citations

Relation avec

|” entourage

Positive ou neutre
(26%, Nn=33)

« Lefeeling passe bien, que ce
soit avec lamere ou avec la
petite qui M’ accompagne en
salle radio sans sa maman et
qui selaisse faire pour la

« photo ». »

Négative
(21%, n=27)

« Lafagon dont me parle la
mere me met terriblement mal
al’aise. Elle me parle comme
S jenesavaispascequeje
faisals, en essayant de me
piéger sur certainspoints|...].
Elle ne me fait absolument pas
confiance et elle sait tout
mieux que moi. J essaie de ne
pas laisser paraitre mon
malaise, |’ encaisse et je
réponds calmement. Malgré
tout je sens bien que je perds
pied et j’a envie de couper

court. »
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Relation avec les enseignants :

La relation avec les enseignants est décrite dans 25 % des dossiers (n=32). Elle
peut étre classée en deux catégories : positive et négative. Lorsgu’'elle est
négative, comme c'est le cas dans 8 dossiers (6%), la relation avec les
enseignants peut étre liée a leur absence physique du service : « Je m’excuse et
me remet en quéte du Dr X. Il est 18H. Nous latrouvons enfin. Il y a5 personnes
derriére elle, Dr X est surchargée et énervée et le Dr Y a disparu. Je m'agace
intérieurement ». L’ aspect négatif peut étre également di a la maniére dont les
enseignants mettent en place leur pédagogie clinique, parfois en étant trop
dirigistes : « sans méme me demander quoi que ce soit il prend la turbine, finit la
pulpotomie et me dit qu’il faut gque je mette un coton dans la chambre pulpaire en
attendant son arrivée et repart. Ceci m'’ énerve vraiment et finalement me plombe
ma fin de vacation pedo. Je mets un IRM et donne rendez-vous a la mére en
essayant de passer au-dessus. Finalement, je remets en cause mon aptitude a
prendre en charge les enfants ».

Cependant dans 24 dossiers (19%), la relation avec les enseignants peut étre
considérée comme positive. Les étudiants soulignent |’accompagnement
technique : « Jarrive tant bien que mal a ouvrir sa dent pour voir si la pulpe est
vivante ou non, ca saigne. Premiére pulpo pour moi. Le Dr X reste a c6té de moi
et me guide » ou encore un accompagnement plus personnel : « Jai essayé de
pas prendre cet échec personnellement, j'al été soulagé aprés en avoir discuté

avec les profs ».
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Thémes Sous-thémes Citations
Relation Accompagnement | « Je décide d’ appeler le prof pour
positive technique qui il .fas.se une spix. Jal bien fglt,

C’ était bien un souci d anesthésie'!
avecles Lasuite s est bien passée ! »
enseignants
(19%, n=24) Partage « \:] al essaye d; Ine past prenc‘la;e cet

o expérience echec personnellement, j'al &té
soulagé aprés en avoir discuté avec
lesprofs... »

Soutien des « Les 2 praticiens ont essayé de me

enseignants rassurer en me conseillant de _

temporiser en attendant la prochaine
consultation prévue la semaine
suivante »

Relation Absence des « C’est un peu la panique, aucun

négative enseignants interne qui nous encadre ne veut
prendre la décision d’ extraire une

avecles incisive permanente a un petit. Je ne

enseignants sais pas quoi faire. Finalement on
finit par tomber sur le seul prof

(6%, n=8) I par tombe e prot -
présent en clinique ce jour-la et qui
veut bien nous aider, Mr X. »

Mauvaise « Sans méme me demander quoique

approche cesoit il prendlatqrblnfa'etfmltla.
] _ pulpotomie et me dit qu’il faut que je
pédagogique mette un coton dans la chambre

pulpaire en attendant son arrive et
repart. Ceci m’ énerve vraiment et
finalement me plombe mafin de
vacation pedo. Je metsun IRM et
donne rdv alameére en essayant de
passer au- dessus. Finalement je
remets en cause mon aptitude a
prendre en charge les enfants »

32



L' auto-évaluation danslesdossiers paralléles:

Comme nous |’ avons vu dans les paragraphes précédents, |’ écriture des dossiers
paralléles représente I’ occasion pour les éudiants de poser un regard réflexif sur
leur pratique clinique. Ainsi, ils ont exprimeé une opinion positive sur leur travail
ou leur approche dans 26 dossiers, soit 21% des écrits, et négative dans 8
dossiers (6%).

La qualité des soins réalisés peut étre un motif de satisfaction : « Je repars de
cette journée avec le sentiment d'avoir vraiment fait du bon boulot dans de
bonnes conditions, car cela va surement permettre de garder sa molaire en partie
vivante ». Cela peut également étre la qualité de la prise en charge psycho-
comportementale : « Je suis content, d’ autant plus que j'al réuss a satisfaire
Iness ainsi que samere qui est é&onnée qu’ on N’ ait pas eu recours au MEOPA ».
Plus rarement, la qualité des gestes techniques est une source importante de stress
et de remise en question pour les éudiants : « La confirmation de cette hypothése
diagnostique par un second praticien a fini de m’anéantir. Je ne me sentais plus
en capacité de maitriser cette émotion qui me tordait le ventre, qui entretenait ce
sentiment de confusion mentale et qui soudain m’inspira la pire des culpabilités.
J avais gagné la confiance d’ une petite fille que je venais de trahir en condamnant
peut-étre sa dent que j’ essayais pourtant de sauver ». Cependant, cette réflexion
sur leur travail permet aux étudiants de trouver par eux-mémes des pistes
d’améioration de leur pratique : « Je me dis que certes le cas n’ était pas facile,

mais que je suis passe compl étement a coteé de tous les gestes qui auraient pu me
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faciliter lavie, et celle de la petite patiente. Gestes que pourtant je connais et que

j"aurais pu mettre en cauvre si j'avais pris un peu de recul ».

Themes Sous-thémes Citations
Auto-évaluation Positive « Je pense que Sirine m’ afait
(21%, n=26) grandir dans mon expérience

personnelle et mes préjugés et
m’ a montré que non on peut
étre tres jeune et ne pas avoir
peur du dentiste. »

« 10 min montre en main
apres|’avoir fait monter au
fauteuil, c’ est terminé. Je suis
fier d’ elle (et un peu de moi
guand méme). »

Négative «Jemesensmal. Quelle

(6%, n=8) déconvenue... Je culpabilise :
est-ce le précédent soin que je
lui ai fait qui a provoqué cette

phobie ? »

«C'estlaguejemedisquela
psychologie de I’ enfant est
primordiale... Pourtant j’ étais
bien parti mais a un moment
donnéjen’a passu

m’ adapter, j’a encore des

choses a apprendre. »




V. Discussion

L’ analyse des dossiers paralléles, utilisés pour la premiere fois en service
d’ odontologie, est riche d enseignements sur la maniére dont les éudiants
percoivent et pratiquent leur activité clinique dans le cadre de leur formation.
La fagon de parler de la maladie, avec des termes techniques et une approche
majoritairement « disease-centered » traduit non seulement un désir d’ étre dans
le soin juste, dans la démarche scientifique, mais aussi la présence de stress lié a
la réalisation des actes techniques et a la prise en charge comportementale des
jeunes patients. De plus, cela montre gqu'ils n'ont pas forcément le recul
nécessaire pour appréhender les conséquences des maladies orales sur les
enfants.
Cependant, une majorité de dossiers montre une écoute attentive vis-avis du
jeune patient et une attitude empathique lorsqu’une prise en charge de I’anxiété
est nécessaire. Cette considération du contexte global est une preuve de
I” efficacité des enseignements de I’ approche médical e centrée sur |a personne.
De méme que la relation avec I’ entourage du patient va souvent influer sur le
déroulement du soin (climat positif ou délétére), la présence et la disponibilité
des enseignants est un facteur clé dans le bien-étre des étudiants qui n’ont pas
d’ expérience en odontologie pédiatrique (réalisation d actes nouveaux) et se
retrouvent dans des situations stressantes.
Alors que la qualité des actes est fréquemment examinée dans leur cursus, que ce

soit au cours des travaux pratiques ou des vacations cliniques, la relation qu’ils
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établissent avec leur patients ne fait pas I’ objet d’une évaluation. Les dossiers
paralléles permettent de remplir ce rble, a savoir poser un regard critique sur leur
prise en charge, en particulier la prise en charge psycho-comportementale des
patients. C’est donc pour eux la possibilité de s auto-évaluer avec pour objectif
une amélioration de leur pratique, et pour la premiere fois, de se voir et de se
raconter comme soignants. Aussi, du fait de leur dimension critique, les dossiers
paralléles peuvent contribuer a améliorer I’ enseignement et le fonctionnement de
I” hépital.

Le fait de savoir qu’il va devoir rédiger un dossier parallele ala fin d’ une séance
de soin peut amener |’ étudiant a modifier sa fagon de faire et son attitude afin de
donner une orientation particuliére a son récit. Cela peut avoir un effet positif sur
la prise en charge du patient.

Il est important de noter que pour une minorité d étudiants, cet exercice de
rédaction a été percu comme une contrainte, ce qui constitue une limite a cette
étude. En effet, dans une discipline éminemment technique ou le geste chirurgical
est souvent central, cette approche doit faire face a un certain septicisme. On peut
donc parfois douter de « I’ authenticité » d’ un dossier rédigé précipitamment pour
pouvoir faire valider informatiquement un patient par un professeur.

Il aurait été possible d’ orienter plus précisément cette étude avec des dossiers
paralléles pré-structurés ou les praticiens complétent des textes a trous comme
réalisé par Banfi et coll. en service de pneumologie en Italie (Banfi et coll. 2018),
sous cette forme : « La premiére rencontre avec le patient a été [...]. Le patient

avait I'air [...], et il/elle m'a dit [...]. Ja donc [...], etc ». Dans notre travail,
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nous avons décidé de laisser une totale liberté d écriture aux étudiants afin
d’ obtenir des textes écrits avec spontanéité et empreints de la personnalité de
chacun.

Il semblerait qu'il y ait une prise de conscience quant a la nécessité de former des
meédecins plus empathiques, comme en témoigne un article du Quotidien du
médecin n%1, qui révéle que la faculté de médecine de Sorbonne Université
envoie ses éudiants de 4e année en stages pour « apprendre a écouter » et leur
permettre de « travailler leur compétence relationnelle avec les patients ».
Comme le souligne ce document, « |I’empathie du médecin, sa capacité a écouter
et a comprendre les maux de son patient sont essentielles mais insuffisamment
développées au cours de la formation », alors qu’elles constituent la base de

I alliance thérapeutique.
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Conclusion

La chirurgie-dentaire est une discipline en constante évolution, aussi bien
d’un point de vue technique qu’au niveau de la relation patient-praticien. En effet,
les patients demandent plus d’ écoute et une place plus grande dans les décisions
thérapeutiques, et bien que les moyens thérapeutiques n’aient jamais é&té auss
efficaces, les praticiens peuvent se sentir désarmés dans la prise en charge des
mal adies bucco-dentaire et face aux demandes des patients.

Bien que I'approche narrative ne soit pas la solution a toutes les difficultés que
connaissent les chirurgiens-dentistes, I’ écoute attentive, qui conduit a I’ obtention
d’ informations de meilleure qualité, a des decisions plus justes mais aussi a une
relation plus équilibrée entre le soignant et le soigné, est une partie de la réponse
gue peut apporter la médecine narrative appliquée a I’ odontologie. De plus, cette
compétence, via |’écriture réflexive et notamment [I'utilisation des dossiers
paralléles, laisse la possibilité aux praticiens d' exprimer leurs sentiments, positifs
comme négatifs, et donc de poser un regard auto-évaluatif sur leur pratique, leur
permettant d’ en tirer des enseignements qui influeront sur leurs actions futures.

La dentisterie narrative repositionne donc le binbme patient-praticien au centre du
dispositif de soin en favorisant une approche plus empathique, de I’ acte technique
vers la personne dans son ensemble, et arme les praticiens pour faire face aux

changements importants que connait le domaine de la santé orale.
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