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Introduction

Les soins dentaires pédiatriques font partie intégrante de lactivité des
chirurgiens-dentistes. Bien qu’il existe des praticiens spécialisés dans le domaine,
et des formations spécifiques, la formation initiale a la faculté doit permettre de faire
face a la majorité des cas cliniques. Les jeunes diplomés de la faculté de Toulouse
présentent d’ailleurs un bon niveau de compétence auto-évaluée en odontologie
pédiatrique (1). Cependant, on sait qu’'une part des chirurgiens-dentistes refusent
de prendre en charge les enfants (2,3), et que les parents éprouvent souvent des
difficultés pour trouver un praticien acceptant de traiter leur enfant (4), alors méme
que l'on connait les conséquences néfastes que peut avoir un défaut de soins
dentaires sur le bien-étre et le développement de I'enfant (5). Ainsi pouvons-nous
nous interroger sur la perception de la discipline par la profession. La perception de
'odontologie pédiatrique par les étudiants est peu connue, et fortement influencée
par leur vécu et leurs expériences, a la fois antérieures et plus récentes dans le
cadre de leur activité au centre de soins, mais aussi par leur empathie, dont les
scores auto-évalués ont tendance a diminuer au cours des études en santé (6-8).
Ce travail a pour objectif d’étudier la maniére dont les étudiants en chirurgie-dentaire
de la faculté de Toulouse percgoivent les soins dentaires pédiatriques en fonction de
leur année d’étude, et en lien avec leurs scores d’empathie auto-évaluée. Pour
tenter de comprendre les phénoménes complexes que sont la perception et les
émotions des étudiants, une analyse qualitative, a partir de métaphores nous parait
appropriée. En effet, 'usage de la poésie dans un but similaire auprés d’étudiants

en santé a été précédemment validé (9).
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. Contexte

A. Particularités de I'odontologie pédiatrique (OP)

Bien que les soins pédiatriques fassent partie intégrante de lactivité
quotidienne d'un chirurgien-dentiste, environ 20% des chirurgiens-dentistes
exercant en France refuseraient de prendre en charge les enfants (2,3). Il est
important de noter que I'enfant n’est pas un patient comme les autres. Il présente
des caractéristiques comportementales variables d’'un enfant a I'autre mais aussi
en fonction de son age. Toutes ces caractéristiques peuvent étre source de stress
pour le chirurgien-dentiste (10), qui doit évaluer les particularités de son petit patient
et s’y adapter pour mener a bien la séance de soins, et a fortiori pour I'étudiant en

chirurgie-dentaire, soumis a un stress important pour diverses raisons.

1. Particularités des soins chez I’'enfant

a) Développement et communication

Chaque enfant suit un schéma de développement complexe sur trois plans :
moteur, cognitif et affectif, décrit par Piaget (11). Pour chaque phase de
développement, I'enfant présente ainsi des aptitudes et des caractéristiques qui
vont influer sur la prise en charge du patient par le chirurgien-dentiste, notamment
sur sa fagon d’entrer en contact et de communiquer avec lui.

Si le principal indicateur du niveau de maturation de I'enfant est son age, il
est indispensable de prendre également en compte le réle modulateur de
I'environnement de I'enfant sur son développement. |l est donc nécessaire d’évaluer
le milieu socio-économique dans lequel évolue I'enfant, son environnement familial,
sa scolarisation... (12) Le praticien devra adapter son langage, aussi bien verbal
que non verbal a chaque enfant afin d’établir une communication efficace avec lui
et gagner sa confiance.

Un autre point sur lequel la maturation de I'enfant et sa personnalité auront
un impact est sa capacité a rester calme et immobile pendant la durée, plus ou

moins longue, du soin.

13



b) Relation triangulaire

Un élément supplémentaire peut complexifier les soins d’odontologie
pédiatrique : la présence d’un tiers dans la relation de soin, a savoir le(s) parent(s)
ou tuteur(s).

L’interposition d’un tiers entre l'enfant et le soignant rend difficile
I'établissement d’une relation mutuelle de confiance patient-praticien. En effet, il
faut, dans le cas des soins pédiatriques établir une relation de soins tripartite enfant-
parent-praticien. Or le style d’éducation des parents peut non seulement influencer
le comportement de I'enfant lors des soins, mais également la relation entre le
parent et le praticien, et ainsi compromettre doublement la relation de soins. (12)
Par ailleurs, une méta-analyse réalisée en 2009 (13) a confirmé I'existence d’'une
association entre la peur du dentiste, ou stomatophobie, des parents et celle de
leurs enfants. Il semble donc qu’un parent anxieux face aux soins dentaires va
transmettre a I'enfant cette anxiété.

La présence des parents peut en outre apparaitre comme génante pour le
praticien en raison d’interruptions fréquentes, d’envahissement de I'espace de
soins, et car ils peuvent constituer une forme de distraction pour I'enfant, ce qui
entrave la communication entre ce dernier et le chirurgien-dentiste. (14)

S’il est donc souvent plus confortable de réaliser les soins en I'absence des
parents (qui patientent en salle d’attente), leur présence est parfois bénéfique, si le
parent est aidant et non intrusif, voire indispensable, notamment chez le trés jeune

enfant, et [également obligatoire pour donner leur consentement éclairé. (14)

c) Perception et expression de la douleur

Une difficulté supplémentaire pour I'étudiant en chirurgie-dentaire en
odontologie pédiatrique est la fagon dont I'enfant percoit et exprime la douleur. S’il
est aisé de demander a un adulte d’évaluer ou localiser une douleur, chez I'enfant
la tAche est plus compliquée. En effet, il sera plus difficile pour un enfant de décrire
une douleur, de I'évaluer en termes d’intensité ou de la localiser précisément. Par
ailleurs, beaucoup d’enfants, surtout s’ils sont jeunes, font mal la différence entre
un inconfort ou une géne et une réelle douleur, et ont tendance a exprimer ces
sensations de la méme maniére, généralement de fagon non verbale par des cris,

des pleurs, de 'agitation et des gestes brusques.
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Selon son age, la douleur sera interprétée difféeremment par I'enfant : entre 2
et 7 ans, la douleur est pergue comme une punition et I'enfant tient quelqu’un d’autre
pour responsable, ce qui peut le rendre agressif, verbalement et/ou physiquement.
A partir de 7 ans et jusqu’a 11 ans environ, I'enfant peut plus facilement localiser la
douleur, mais il commence a I'associer a la peur de la destruction du corps et a la
mort. Ses réactions peuvent donc sembler démesurées pour I'observateur. A partir
de 12 ans, I'enfant tente de résoudre les problémes, mais il prend conscience des
conséquences néfastes de la douleur. (15)

En plus d’augmenter le niveau de stress du praticien ou de I'étudiant, cela
peut avoir pour conséquences de complexifier le soin. Par exemple, on aura plus
de mal a évaluer l'efficacité d’'un acte anesthésique, ou a garder I'enfant immobile

pendant le soin.

d) Gestion de 'anxiété

L’enfant a moins de contrdle sur son anxiété que I'adulte, et peut la
manifester via un comportement anxieux coopérant ou non coopérant. S’il est
coopérant, il grimacera, fermera les yeux, aura une posture crispée, mais ne
s’opposera pas au soin. En revanche, un comportement anxieux non coopérant
entravera beaucoup le soin : I'enfant aura des comportements d’échappement
(refus de quitter 'accompagnant ou de s’asseoir) et une attitude défensive (levres
pincées, mains devant la bouche, téte rentrée dans les épaules, agitation des bras,
des jambes et de la téte...) (16)

Par ailleurs, la douleur et 'anxiété ayant des manifestations physiologiques
communes, I'anxiété et I'anticipation de I'enfant auront tendance a augmenter sa

perception douloureuse lors de soins. (17)
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2. Stress en odontologie pédiatrique

La profession de chirurgien-dentiste est connue comme une profession a
haut niveau de stress, par conséquent, il n’est pas surprenant d’observer chez les
étudiants en chirurgie dentaire, qui sont soumis a des facteurs de stress communs
avec les chirurgiens-dentistes expérimentés (18), un niveau de stress plus élevé
encore (19), supérieur a celui de la population générale (20), et méme supérieur a
celui relevé chez les étudiants en médecine (21). Par ailleurs, des études utilisant le
test MBI (Maslach Burn out Inventory) ont montré que les étudiants en chirurgie-
dentaire dans différents pays présentent des scores d’épuisement professionnel
élevés, qui ont tendance a augmenter avec les années d’étude, et particuliérement
lors du début de I'activité clinique (21-25)

En effet, le début de l'activité clinique s’accompagne d’'une modification des
sources principales de stress : si avant, les étudiants sont majoritairement stressés
par la charge de travail, les évaluations, la peur d’échouer aux examens, etc., une
fois les débuts en clinique effectués, bien que toujours stressés par ces facteurs,
les facteurs de stress dominants deviennent les contraintes d’horaires, la gestion
des patients peu coopératifs, I'acquisition des gestes techniques, et I'attitude et les
critiques du personnel encadrant... (18,22)

Récemment, dans le cadre de sa thése d’exercice, une consceur a réalisé une
enquéte traitant du stress ressenti par les étudiants en odontologie pédiatrique (14).
Cette enquéte a révélé que dans le cadre particulier de I'odontologie pédiatrique, le
stress a plutdt tendance a diminuer entre la 4°™¢ et la 6°™ année, avec une chute
notable entre la 4™ et la 5™ année. Ce travail é&voque comme principaux facteurs
de stress :

- la mauvaise relation avec les enseignants,

- la mauvaise coopération des enfants,

- le jugement et I'implication trop importants des parents,

- la gestion du temps.
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Les étudiants participant a I'étude avaient la possibilité de suggérer des solutions
afin de diminuer leur niveau de stress en odontologie pédiatrique, et les plus
plébiscitées sont :

- attendre d’avoir plus d’expérience clinique avant de commencer I'OP,

- apprendre les techniques de gestion du comportement (Behavior

Management Techniques ou BMT (26)),

- une meilleure formation théorique et plus de travaux pratiques d’'OP,

- un plus grand nombre d’encadrants.

Il se dégage de cette étude que le stress élevé des étudiants en OP serait lié en
grande partie a leur manque d’expérience, qui leur donne l'impression d’étre
démunis face a une discipline complexe et presque inconnue, et entraine un

manque de confiance en eux et en leurs capacités.

B. Empathie chez les étudiants en OP

1. Définition et intérét dans la relation de soins

L’empathie, telle qu’elle est définie dans le dictionnaire Larousse, est « la
faculté de se mettre a la place d’autrui, de percevoir ce qu’il ressent » (27). De
nombreux auteurs ont tenté de donner une définition plus compléte de ce trait. Ainsi
on peut dire que I'empathie consiste non seulement a comprendre I'expérience du
patient, sa souffrance, son point de vue, mais aussi a communiquer cette
compréhension et son intention de l'aider au patient (7). D’'un point de vue
biologique, on a mis en évidence l'implication des neurones miroirs dans le
phénoméne d’empathie (28) : les neurones du systéme miroir sont actifs a la fois
quand un individu exécute un mouvement, mais aussi lorsqu’il voit ou entend
quelqu’un d’autre effectuer une action similaire, voire méme lorsqu’il pense qu’un
autre individu s’appréte a effectuer une action similaire. Son effet ne se limite pas
aux actions, ainsi des études suggerent I'existence d'un systeme miroir des

émotions, qui simule, dans notre cerveau, I'état émotionnel d’autrui. (29)
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Par ailleurs, la littérature reconnait plusieurs composantes a 'empathie, et la
décompose notamment en part cognitive et émotionnelle ou affective (30). Ici,
'empathie cognitive se définirait comme la compréhension du patient et de son
expérience, et 'empathie affective comme le fait d’apporter une réponse adaptée
pour améliorer I'état émotionnel du patient.

Il est cependant important de ne pas confondre I'empathie dans sa
composante émotionnelle avec la sympathie, qui serait, elle, « une participation a
la joie ou a la peine d’autrui » (31). La sympathie impliquerait donc, selon Wispé, le
partage de I'émotion d’autrui, et une volonté de l'alléger. (32) Ainsi, d’aprés elle, la
sympathie et I'empathie s’opposent dans leurs objectifs respectifs : la ou la
sympathie vise le bien étre d’autrui (en allégeant son émotion via le partage de celle-
ci), 'empathie n’a pour d’autre but que la compréhension de I'émotion d’autrui
(compréhension qui permettra d’adopter une réponse adaptée). Pour Neumann et
al. (33), la sympathie peut étre néfaste pour la relation de soins car elle rend la
distinction entre soi et 'autre difficile, contrairement a I'empathie qui impose une
certaine distance.

En effet, 'empathie nécessite de prendre une distance émotionnelle adaptée
par rapport a son patient : trop distant, le soignant ne mettra pas suffisamment le
patient en confiance car il créera une relation artificielle et froide ; pas assez distant,
le soignant va souffrir avec le patient (34). On peut alors parler de « contagion
emotionnelle » (35), qui pourra obscurcir le jugement du soignant.

A contrario, 'empathie est indéniablement bénéfique a la relation de soin. Il
a en effet été prouvé que I'empathie chez un médecin induisait une meilleure
satisfaction et une meilleure compliance au traitement de la part des patients (30),
des meilleurs résultats cliniques a court et long terme (33,36), une diminution du
temps de récupération et de la douleur (36). De méme, un dentiste empathique
semble permettre également une plus grande satisfaction des patients, mais aussi
une meilleure coopération chez les enfants et une diminution de la peur du dentiste
(37). Par ailleurs, une étude a mis en évidence chez des étudiants en médecine
des meilleures compétences cliniques pour les étudiants ayant les meilleurs scores
d’empathie. (38)
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2. Déclin de I'empathie au cours des études
Pourtant, la littérature parait s’accorder sur I'existence d'un déclin de

'empathie au cours des études médicales. De nombreuses études relévent en effet
une diminution de I'empathie particuliérement importante en 1 et 3°™® année de
médecine, ainsi que pendant l'internat (39,40), et qui semble correspondre avec
'augmentation de I'exposition des étudiants aux patients (8). Lorsqu’on s’intéresse
plus spécifiquement aux étudiants en odontologie, on trouve une dynamique
similaire, avec un déclin a partir de la premiere année (8), et méme au cours de la
premiére année (6), et une diminution notable coincidant avec 'augmentation des
contacts avec les patients en 3°™ année (7). Une étude a cependant distingué
'empathie cognitive de 'empathie émotionnelle chez des étudiants en chirurgie
dentaire et relevé une augmentation de la premiére parallelement a une diminution
de la seconde au cours des études, suggérant le développement du « detached
concern », c’est-a-dire d’'une certaine distance émotionnelle (37).

De nombreuses causes sont suggérées par les auteurs pour expliquer ce déclin
de I'empathie, parmi lesquelles :

- le peu ou la pauvreté des modeles d’identification (7,39,40),

- la mise en place d’'un mécanisme adaptatif de défense, d’ajustement (8,34),

- le sacrifice des compétences comportementales au profit des compétences

techniques (8,39),

- le stress, I'anxiété, et la difficulté des étudiants a les gérer (7,39,40).

3. Empathie et stress
Il est intéressant de relever ici I'implication potentielle du stress dans la
diminution de I'empathie. Or on a vu précédemment que le stress était omniprésent
chez les soignants, les étudiants et notamment les étudiants en odontologie
pédiatrique. En effet, selon Bauer, I'activité des neurones miroirs est négativement
impactée par la pression, le stress, et la peur, ce qui peut partiellement expliquer la

diminution de 'empathie paralléle a 'augmentation du stress chez les étudiants (28).
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En allant plus loin encore, le burnout et le déclin de I'empathie pourraient étre
corrélés (41,42). Une étude s’est d’ailleurs intéressée a une forme de burnout
particuliére liée a l'interaction avec les patients, le « vicarious trauma » (VT), chez
les chirurgiens-dentistes (36). Le « traumatisme indirect » ou « traumatisme par
procuration » correspond a des changements psychologiques qui surviennent en
travaillant avec des victimes de traumatismes, via un engagement empathique et
peuvent s’exprimer par des symptomes de détresse semblables au syndrome de
stress post-traumatique. L’étude citée ici a mis en évidence un niveau de VT chez
les chirurgiens-dentistes similaire a celui des assistants sociaux, ainsi qu’une
corrélation négative entre le niveau de VT et le niveau d’empathie.

Réciproquement, il parait évident, au vu des éléments cités, qu’une attitude
empathique efficace peut aider a diminuer le stress ressenti par le soignant en
permettant une meilleure relation praticien-patient et en améliorant la compliance

du patient au traitement.

C. Intérét de la métaphore

Le terme métaphore vient du grec metaphora, qui signifie « transport ». La
meétaphore est définie dés I'antiquité par Aristote comme « le transport a une chose
d’'un nom qui en désigne une autre ». Pour lui, la métaphore fait a la fois partie du
domaine de la rhétorique, technique de I'éloquence, en vue de persuader notre
interlocuteur, et du domaine de la poétique, qui « produit la purification des passions
de terreur et de pitié » selon Ricoeur. (43)

Dans un premier temps, l'usage de la métaphore, et plus largement des
images, est plutdt décrié : en effet, on considére que la métaphore constitue
« toujours un déplacement d’une signification premiere » (44), et induit une perte de
précision et de rigueur, ce qui justifie que le sens propre doit toujours prévaloir sur
le sens figuré. Pour Bachelard (45,46), I'esprit crée spontanément des images
« surchargées d’affects inconscients » qui, si elles peuvent servir favorablement a
la créativité, l'art et la réverie, constituent un obstacle a l'intelligence scientifique.
On admet seulement le recours a I'image et a la métaphore « afin de faciliter la
divulgation de la pensée », car elle permet de rendre sensible, tangible, une idée
abstraite.(44)
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Pourtant, pour d’autres auteurs, la métaphore, et plus largement I'image, fait
partie intégrante du processus de pensée logique : elle peut a la fois étre au service
de la justification d’'un savoir via 'argumentaire, mais aussi de la découverte par
'usage d’inférences. Pour Platon, I'image sert d'intermédiaire pour la connaissance
entre le concret et I'abstrait, via une interprétation réflexive. (44)

Lorsqu'on se penche sur le langage ordinaire, non scientifique, on peut
constater que le recours a la métaphore est omniprésent, ce qui montre bien que la
métaphore précéde la pensée analytique (44). Elle est méme, selon G. Lakoff et M.
Johnson (47), « un des outils les plus importants pour essayer de comprendre
partiellement ce qui ne peut étre compris totalement », y compris nos sentiments.
Pour F. Nietzsche (48) également, la métaphore est un précurseur des vérités, qu’il
décrit comme des « métaphores qui ont été usées et qui ont perdu leur force
sensible, des piéces de monnaie qui ont perdu leur empreinte et qui entrent dés lors
en considération non plus comme piéces de monnaie mais comme métal ». Ainsi, il
semblerait intéressant de considérer la métaphore non plus comme une
simplification du réel, mais comme porteuse « d’une saisie originaire d’informations
complexes » (44), qu’il convient d’analyser, « sans mépris ni idolatrie », c’est-a-dire
sans sous-estimer le réle de I'imagination dans la raison scientifique, ni laisser
I'imaginaire submerger la rationalité. Wunenburger conclut donc son article en ces
termes : « la métaphore constitue bien une donnée irréductible, une constante
incompressible de la raison, mais dont la raison doit faire bon usage en cherchant
toujours a exploiter ses promesses d’intelligibilité sans céder aux charmes, parfois

insidieux, de ses illusions ».
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. Matériel et Méthode

L’objectif principal de notre étude est d’étudier la perception de I'odontologie
pédiatrique chez les étudiants en chirurgie-dentaire de fagon qualitative a travers
une analyse thématique de meétaphores. L’objectif secondaire est d’évaluer le
niveau d’empathie de ces mémes étudiants et de rechercher une corrélation entre

les scores obtenus et les themes abordés par occurrence.

A. Population étudiée

Nous avons réalisé une étude observationnelle mixte (qualitative et
quantitative) uni-centrique a la faculté de chirurgie dentaire de Toulouse. Les
participants a I'étude étaient les étudiants de 2°™m¢(83 étudiants), et de 4°™¢ et 6me
années (50 et 56 étudiants respectivement) effectuant leurs vacations cliniques au
centre de soins de Rangueil pendant 'année universitaire 2019-2020, soit 189
étudiants.

Les étudiants avaient la possibilité de ne pas participer a I'étude, et les
données ont été anonymisées pour I'analyse. En I'absence de comités d’éthique
ouverts a la soumission de projets de recherche en éducation et pédagogie, une
demande d’autorisation a été déposée aupres du doyen de la faculté de chirurgie-

dentaire de Toulouse et accordée.

B. Recueil des données

Les données ont été recueillies a I'occasion d’un cours, le 24 février 2020
pour les 2°™ années ; et lors de leurs vacations cliniques, le 22 janvier 2020 et le

15 janvier 2020 pour les 4°™ années et les 6°™ années respectivement.

1. Données qualitatives
Les étudiants ont été invités a répondre a un formulaire via I'application
SOCRATIVE® sur leurs smartphones :
« Complétez la phrase suivante a l'aide d’'une métaphore : Soigner des enfants,
cest...»
lls ont eu un délai court pour répondre, variant de quelques minutes a une heure

selon les promotions.
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2. Données quantitatives

Des questionnaires d’empathie JSE-HPS (Jefferson Scale of Empathy) et
TEQ (Toronto Empathy Questionnaire) au format papier leur ont été distribués et
ont été récupérés le jour-méme par I'un des examinateurs.

Le TEQ est un questionnaire d’empathie auto-évaluée générique et orienté
vers la composante émotionnelle de 'empathie. Il a été créé a partir d’'une revue de
la littérature des différents questionnaires d’empathie auto-évaluée publiés ainsi
que des altérations de I'empathie causées par des maladies psychiatriques ou
neurologiques. Il se compose de 16 items, pour chacun desquels le répondant va
attribuer un score allant de 0 (jamais) a 4 (toujours), selon la fréquence a laquelle il
ressent ce qui y est décrit. 8 items sont a score inversé car formulés négativement.
Le score final peut ainsi varier de 0 a 64, un score élevé étant associé a une
empathie importante. (49)

Le JSE est un questionnaire d’empathie auto-évaluée, ciblant plutdt
'empathie cognitive, destinée aux médecins, mais dont plusieurs variantes ont été
créées afin de le rendre applicable aux soignants de fagon plus générale (JSE-HP,
Health Professions) et aux étudiants du domaine de la santé (JSE-S pour les
étudiants en médecine, JSE-HPS pour les étudiants des autres filieres). Les
questionnaires destinés aux étudiants évaluent la tendance a 'empathie tandis que
ceux destinés aux praticiens évaluent les comportements empathiques. Les
différentes versions varient uniquement sur la formulation des items. |l se compose
de 20 items notés de 1 a 7 suivant une échelle Likert par le répondant, selon qu’il
est plus ou moins en accord avec I'’énoncé. Les scores peuvent donc varier de 20
a 140, un score éleve étant associé a une empathie importante. (50)

Plusieurs études ont démontré la validité, la cohérence interne et la fiabilité
du JSE et du TEQ (7,8,38,40,49,51).
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C. Analyse des données

L’étude qualitative des métaphores a été réalisée manuellement grace au
logiciel ATLAS. Ti, aprés exclusion des réponses qui ne correspondaient pas a des
métaphores. L’analyse a été réalisée par les deux examinateurs séparément puis
les résultats ont été mis en commun. Pour chaque métaphore, une a trois idée(s)
ont été dégagée(s). Ces idées ont été regroupées par thémes qui ont ensuite été
décrits et illustrés par des métaphores, et les résultats ont été interprétés et discutés
par les examinateurs par rapport aux objectifs de la recherche.

Une analyse quantitative des données qualitatives a été réalisée. Le nombre
de métaphores liées a un théme a été mis en évidence puis des pourcentages
d’occurrence des thémes ont été calculés.

Les données des questionnaires JSPE et TEQ ont été entrées manuellement
sur un fichier Microsoft Excel puis soumise a un test de Wilcoxon pour échantillons

indépendants sur le site de biostatistiques en ligne BiostaTGV. (52)
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lll. Présentation des résultats

A. Analyse qualitative et quantitative des métaphores

Au total, 118 métaphores ont été retenues sur les 158 réponses obtenues apres
exclusion de 40 réponses ne correspondant pas a des métaphores :
2¢me années : 65 réponses — 25 exclues — 41 métaphores retenues
4¢me années : 46 réponses obtenues — 5 exclues — 41 métaphores retenues

6°Me années : 47 réponses obtenues — 11 exclues — 36 métaphores retenues

Nous avons constitué 6 themes regroupant les idées relevées dans chacune des
meétaphores :

- La dépersonnification,

- La détresse,

- Ladifficulté,

- L’évocation de I'enfance et/ou de I'imaginaire,

- L’aspect gratifiant,

- Les qualités requises ou les exigences.

Nous avons comptabilisé les métaphores associées a chaque theme puis
calculé leur proportion dans la totalité des métaphores puis dans chaque promotion.
Des tableaux et graphiques regroupant ces résultats se trouvent en annexe. A noter
gqu’une méme meétaphore peut étre associée a un, deux ou trois thémes puisque

NOuUs avons associé une a trois idée(s) a chaque métaphore.

Le tableau suivant présente les thémes et sous-thémes relevés, illustrés par des

métaphores d’étudiants :
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Théeme

Sous-theme

Citation

Dépersonnification

Animaux doux

« soigner une chenille pour obtenir un beau papillon »

Animaux dangereux

« apprivoiser un lion »

Domestication/domptage

« essayer de donner un bain a son chat » / « essayer de dompter
un dragon »

Entretien végétal

« planter un arbre, ce sera utile au long terme »

Détresse

Danger

guerre : « partir en guerre »

catastrophe naturelle : « marcher autour d’un cratére volcanique
actif qui menace d’entrer en éruption »

animaux dangereux : « apprivoiser un lion »

feu : « jouer avec le feu »

Vulnérabilité

fragilité : « marcher sur des ceufs »

désorientation : « marcher dans le noir »

impuissance : « partir a la guerre sans armes »

difficulté de communication : « soigner une personne ne parlant
pas notre langue »

Incertitude

instabilité : « marcher sur un fil »

risque : « une voiture qui roule avec le voyant d’huile allumé »

imprévisibilité : « aller chez le coiffeur, on ne sait jamais
comment ¢a va se passer »

hasard : « comme une boite de chocolats (on ne sait jamais a
quoi s'attendre) »

limite mince entre échec et succes : « un premier rendez-vous
galant : le courant passe bien et tout marche, ou ¢a passe pas et
le rdv est interminable.»

Difficulté

Effort physique / douleur

« marcher sur un tout petit lego »

Examens / cours

« comme réussir la PACES : c'est difficile, éprouvant, et pas donné
a tout le monde, mais le résultat en vaut la chandelle »

Manque de motivation

« comme un lundi matin »

Evocation de I'enfance / Imaginaire

Gourmandise

« un bonbon qui pique, c’est a la fois sucré et acide »

Jeu

« faire de la balangoire »

Créatures imaginaires

« devenir ami avec le dragon des fantaisies »

Aspect gratifiant

Satisfaction personnelle /
récompense

« faire une randonnée de 8h: C’est long et dur pour arriver a la
fin mais ¢a vaut le coup ! »

Plaisir momentané

« rester au soleil trop longtemps : cela réchauffe, fait du bien
mais attention aux brulures »

Bénéfice pour I'enfant

« apprendre a un oisillon a voler »

Qualités requises

Habileté

fragilité : « faire un chateau de cartes »

danger : « un travail de funambule »

Qualités maternelles

« soigner un ourson, douceur et rassurement sont de rigueur »

Flexibilité / adaptabilité

« Se comporter comme un psychologue, un animateur de
colonie, un artiste pour le c6té manuel et un sprinter pour la
rapidité, tout ¢a a la fois. »

Faire semblant / stratégie

« jouer dans une piéce de théatre » / « faire de la politique »

Tableau 1 - Présentation des résultats par thémes
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1. Dépersonnification

Par certaines métaphores, une partie des étudiants participant a I'étude ont
dépersonnifié leurs petits patients, les rapprochant ou bien d’animaux, ou bien de
plantes.

Ainsi, certains étudiants assimilent les patients enfants a des animaux doukx,
inoffensifs, qui ont besoin de soins : un ourson, un papillon, un chaton : « soigner
un ourson, douceur et rassurement sont de rigueur », « soigner une chenille pour
obtenir un beau papillon » ; quand d’autres les comparent plutdét a des animaux
dangereux et imprévisibles : un lion, un « T-rex », un dragon (qui évoque également
le domaine de I'imaginaire et de I'enfance, que nous traiterons plus tard) : « marcher
seul dans la savane », « apprivoiser un T-Rex », « apprivoiser un lion »

Une partie des étudiants associe l'idée de soigner des enfants a l'idée de
domestiquer un animal familier : « essayer de donner un bain a son chat », « laver
son chien, il a pas envie mais c’est pour son bien », voire méme de dompter un
animal sauvage : « essayer de dompter un dragon », « apprivoiser un lion ».

Pour une autre partie des étudiants, soigner des enfants ressemblerait plutdt
a l'entretien d’une fleur : « pendre soin et chouchouter une petite fleur fragile »,
d’'une plante ou d’un arbre : « planter un arbre, ce sera utile au long terme ».

Le théme de la dépersonnification, s’il est représenté dans 16,24% des
métaphores toutes promotions confondues, I'est dans moins de 6% des métaphores
des 6°™ années. Ce théme est plus évoqué chez les 2™ années (24,39%),

légérement moins chez les 4°™e années (17,07%).

2. Détresse

Nous avons choisi de regrouper dans ce théme trois « sous-thémes » qui ont
tendance a se rejoindre et se recouper : le danger, la vulnérabilité et I'incertitude.
Par ailleurs, un tiers des métaphores classées dans ce theéme renvoient a deux ou
trois idées du méme théme.

Le sous-théme du danger rassemble des idées de violence, comme la
guerre : « partir en guerre », les catastrophes naturelles : « marcher autour d’un
cratére volcanique actif qui menace d’entrer en éruption », les animaux ou créatures
dangereux : « apprivoiser un lion », ou plus simplement du feu, puisque plusieurs

étudiants se rejoignent pour dire que soigner un enfant c’est « jouer avec le feu ».
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Dans le sous-théme de la vulnérabilité, nous avons regroupé les idées de
fragilité, exprimée dans la métaphore de « marcher sur des ceufs » donnée par
plusieurs étudiants, de désorientation : « marcher dans le noir », d’impuissance : un
étudiant a 'impression de « partir a la guerre sans armes », d’autres de « naviguer
sans boussole » ou « rouler avec un pneu crevé ». Certaines métaphores laissent
apparaitre les difficultés de communication ressenties avec les enfants : pour
certains étudiants, I'enfant est comparable a « un muet », « un adulte ne sachant
pas s’exprimer » ou bien « une personne ne parlant pas notre langue ».

Enfin le sous-théme de [lincertitude, comprend une idée majeure :
I'instabilité, qui revient régulierement dans les métaphores « marcher sur un fil » ou
« marcher sur des ceufs » par exemple, mais aussi des idées telles que le risque
avec « une voiture qui roule avec le voyant d’huile allumé », I'imprévisible avec « la
météo, jamais treés fiable » ou « aller chez le coiffeur, on ne sait jamais comment ¢a
va se passer », le hasard évoqué plusieurs fois par I'image d’'une boite de
chocolats : « comme une boite de chocolats (on ne sait jamais a quoi s'attendre) ».
Nous avons aussi classé dans ce sous-théme les idées d’ambivalence ou les
métaphores qui évoquaient une limite mince entre le succes et 'échec comme celle
de cet étudiant « un premier rendez-vous galant : le courant passe bien et tout
marche, ou ¢a passe pas et le rdv est interminable.».

Ce théme est de loin le théme le plus présent que ce soit dans la globalité ou
dans chacune des promotions, ou il représente une part a peu prés équivalente,

autour de 60%.

3. Difficulté

La difficulté, I'effort et la pénibilité sont évoqués dans un certain nombre de
métaphores également. Si certains associent I'odontologie pédiatrique a un effort
physique s’apparentant au sport, d’autres vont jusqu’a évoquer la douleur, de
« macher sur du verre » ou « marcher sur un tout petit lego ». On retrouve dans ce
théme des métaphores associées au dressage des animaux (dont on a déja parlé
plus haut), ainsi que des métaphores liées aux examens universitaires, cours ou
travaux pratiques : « sortir d'un tp de montage des dents en PAC », « aller aux
rattrapages, il y a une premiére fois a tout », « comme réussir la PACES : c'est
difficile, éprouvant, et pas donné a tout le monde, mais le résultat en vaut la

chandelle ».
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Les étudiants expriment aussi un manque de motivation face a un travail
pénible ou le succeés est difficilement accessible, ou pour lequel ils ne sont pas
armeés : « comme un lundi matin », « monter sur le Titanic »...

L'idée de difficulté est évoquée dans prés de 30% des métaphores des 4¢me
années, chez qui ce théeme est donc le deuxiéme théme le plus abordé (aprés la
détresse). Il est deux fois moins présent chez les 6°™ années (14,29%) et 3 fois
moins chez les 2™ années (9,76%). Toutes promotions confondues, il représente
environ 18% des métaphores, se plagant a la 4°™¢ position des thémes les plus

abordés.

4, Evocation de I'enfance et/ou de I'imaginaire

Pour quelques étudiants, soigner des enfants c'est déja « retourner en
enfance ». En effet, la gourmandise, et le jeu sont des idées présentes dans
plusieurs de leurs métaphores, par exemple : « un bonbon qui pique, c’est a la fois
sucré et acide » ou « manger un Kinder surprise » pour la gourmandise, « une partie
de Mikado, un geste brusque et tout s’effondre » ou « faire de la balancoire », « les
montagnes russes » pour le jeu.

Certains étudiants emploient des métaphores impliquant des créatures
imaginaires bien connues des enfants: « devenir ami avec le dragon des
fantaisies », « libérer une fée de sa cage », « étre un super-héros » ...

La présence de ce theme dans les métaphores augmente régulierement avec
les années dans notre échantillon, ainsi un peu plus de 12% des métaphores des
2¢me années, mais plus de 24% des 4™ années et 37% des 6°™® années évoquent
'enfance et/ou l'imaginaire. En moyenne, ce theme est évoqué dans 23,93%, ce
qui en fait le 3™ théme le plus évoqué au total, mais le deuxiéme dans la promotion

des 6™ années.

5.  Aspect gratifiant
Les soins chez I'enfant apportent de la satisfaction personnelle a court terme
au prix d’un effort pour certains étudiants, pour qui soigner les enfants c’est « faire
une randonnée de 8h : C’est long et dur pour arriver a la fin mais ¢a vaut le coup ! »
ou « la salle de sport, t'es pas motivé mais quand t'as fini t'es content », ou bien un
plaisir momentané qu’ils risquent de regretter plus tard comme « rester au soleil trop

longtemps : cela réchauffe, fait du bien mais attention aux bralures ».
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D’autres étudiants mettent plutét 'accent sur le bénéfice a long terme pour le
petit patient, l'investissement et 'engagement qui bénéficieront a I'enfant plus tard :
« apprendre a un oisillon a voler », « planter un arbre », « soigner une chenille pour
obtenir un beau papillon ».

C’est 'un des thémes les moins abordés par les étudiants avec 17,09% des
métaphores. Si les étudiants de 4°™ et 6°™ années I'évoquent en proportions assez
similaires (14,63% et 11,43% respectivement), il est pourtant le theme le moins
abordé seulement dans la promotion des 4°™¢ années. Ce sont les 2™ années qui
font augmenter la moyenne puisque 24,39% de leurs réponses font référence a
I'aspect gratifiant de la pédodontie, ce qui classe le théme 3°™ ex-aequo avec la

dépersonnification.

6. Qualités requises ou exigences

Les étudiants expriment, par le biais des métaphores, les qualités dont ils
pensent devoir faire preuve pour soigner les enfants.

Beaucoup d’entre eux gardent en vue l'aspect technique du travail et
estiment qu’il faut faire preuve d’habileté, et utilisent pour cela des images
communes, qui évoquent soit un danger (« un travail de funambule », « jouer avec
le feu », « marcher sur des ceufs »), soit la fragilité (« faire un chateau de cartes »,
« manipuler de la porcelaine »).

Quelques étudiants évoquent des qualités presque maternelles : le soin, la
patience, le calme, la douceur: « une séance de yoga, il faut rester calme »,
« soigner un ourson, douceur et rassurement sont de rigueur », « faire un chateau
de cartes, il faut beaucoup de patience ».

D’autres insistent sur la flexibilit¢ dont ils doivent faire preuve: « Se
comporter comme un psychologue, un animateur de colonie, un artiste pour le coté
manuel et un sprinter pour la rapidité, tout ¢ca a la fois. », « Jouer une piéce de
théatre : choisir les bons mots (étre inventif quant au vocabulaire), jouer différents
réles en fonction des centres d'intéréts du patient, savoir adopter une attitude
sereine en toute situation, mimer, chanter parfois..!, et savoir donner la réplique et

répondre intelligemment a certaines de leurs remarques/questions. »
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Pour un petit groupe d’étudiants, il faudrait aller plus loin encore et jouer un
jeu, faire semblant, afin de faire bonne impression comme « faire de la politique »,
« jouer dans une piéce de théatre » ou « passer un entretien d’embauche ». Un(e)
étudiant(e) compare méme les soins a une partie d’échecs : pour lui/elle, il faudrait
donc étre fin stratége pour espérer réussir.

Pour la globalité des étudiants et pour la promotion des 2™ années, ce
théme est le deuxiéme théme le plus abordé (32,48% et 51,22%). Légérement
moins présent chez les 6°™e années (28,57%) ou il ne se place que 3°™¢, il est I'un

des 3 thémes les moins cités chez les 4™ années, avec seulement 17,07 %.

B. Analyse quantitative : empathie

1. Général

Au total, 135 étudiants ont rendu les questionnaires, 1 étudiant n’a complété
aucun des deux questionnaires dans sa totalité, 9 étudiants n’ont pas compléte le
JSE dans sa totalité, et 8 étudiants n'ont pas complété le TEQ dans sa totalité.
Concernant le JSE, les scores s’étendent de 75 a 133, la moyenne étant de 110,13
(+/- 12,22) et la médiane de 112.
Concernant le TEQ, les scores s’étendent de 30 a 62, la moyenne étant de 49,95
(+/- 6,31) et la médiane de 50.

2. Détails par promotion

Chez les 2°™ années, 62 étudiants ont rempli et rendu les questionnaires,
cependant, 1 étudiant n’a complété en totalité les deux questionnaires, 1 étudiant
n‘a pas totalement complété le questionnaire TEQ, et 5 étudiants n’ont pas
totalement complété le questionnaire JSE.

Les scores du JSE s’étendent de 86 a 130, avec une moyenne de 113,07
(+/- 11,25) et une médiane a 115.

Les scores du TEQ s’étendent de 30 a 62, avec une moyenne de 50,19 (+/-

6,50) et une médiane a 52.
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Chez les 4°™¢ années, 32 étudiants ont rendu les questionnaires, 1 étudiant
n’a pas complété le JSE dans sa totalité et 4 étudiants n'ont pas complété le TEQ
dans sa totalité.
Les scores de JSE s’étendent de 82 a 133 avec une moyenne de 109,06 (+/- 13,93)
et une médiane a 108.
Les scores de TEQ s’étendent de 30 a 62 avec une moyenne de 49,09 (+/- 7,35) et

une médiane a 50.

Chez les 6°™ années, 41 étudiants ont rendu les questionnaires, 3 étudiants
n’ont pas complété le JSE dans sa totalité et 3 étudiants n’ont pas complété le TEQ
dans sa totalité.

Les scores du JSE s’étendent de 75 a 128, avec une moyenne de 106,27 (+/- 12,24)
et une médiane a 107.
Les scores du TEQ s’étendent de 34 a 58 avec une moyenne de 48,66 (+/- 5,35) et

une médiane a 49.

JSE TEQ

Zallis 4eme GRS TOTAL | 2¢me  geme  géme  TQTAL
Min/Max 89/130 82/133 75/128 75/133 30/62 30/62 34/58 30/62
Médiane 115 108 107 112 52 50 49 50
Moyenne 113,07 109,06 106,27 110,13 50,19 49,09 48,66 49,95
Ecart- 11,25 13,93 12,24 1222 650 735 535 6,31
type

Tableau 2- Résultats des tests d’empathie : Statistiques descriptives générales et

par promotion
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3. Comparaison

Les données recueillies ont été soumises a un test de Wilcoxon pour

échantillons indépendants, avec un seuil de significativité de 5%. Pour le JSE
comme pour le TEQ, nous n’avons pas mis en évidence de différence significative
entre les 4°™¢ années et les 2éme années (JSE p=0,18 ; TEQ p=0,105), ni entre les
4éme et les 6eme années (JSE p=0,388 et TEQ p=0,617). En revanche, il existe

une différence significative entre les 2™ et les 6&éme années (JSE p=0,0036 et TEQ

p=0,12).

Par ailleurs, si nous confrontons le groupe « pré-clinique », c’est-a-dire les

2¢me années, et le groupe « clinique », qui est en contact avec les patients (4éme et

6eéme années), on trouve a nouveau une différence significative (JSE p=0,006 et

TEQ p=0,009).

2¢me années
4éme gnnées
2¢me gnnées
6°me années
4¢me années
6°Me années
Pré-clinique (2°™¢)
Clinique (4°™ +

6éme )

JSE TEQ
p=0,18 p=0,105

p=0,0036* p=0,12*

p=0,388  p=0,617

p=0,006* p=0,009*

* : différence significative

Tableau 3 - Comparaison des résultats aux tests d'empathie
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V. Discussion

Les résultats de cette étude sont a considérer avec du recul. En effet, du fait
de son caractére uni-centrique et du nombre de participants, ses résultats ne sont
pas nécessairement applicables a l'ensemble des étudiants en odontologie
pédiatrique. De plus le recueil des données a eu lieu dans des conditions différentes
selon les promotions, ce qui a pu influencer leur réponse : les 6™ années étaient
déja dans le service, et venaient de débuter leur vacation, tandis que les 2°™¢
années étaient en amphithéatre lors d’un cours théorique.

Par ailleurs, il aurait pu étre intéressant de traiter les données selon le sexe
des étudiants, ce qui n’a pas été fait ici. Enfin, comme toute étude qualitative de ce
type, l'interprétation est opérateur-dépendant, et les résultats sont influencés par la
sensibilité, I'expérience, et la perception personnelle de I'odontologie pédiatrique
des opérateurs. Nous avons minimisé ce biais en croisant les analyses de deux
opérateurs (MM et CAV). Enfin, un certain nombre de réponses n'ont pas pu étre

exploitées car elles ne correspondaient pas a une métaphore.

Il est toutefois intéressant d’exploiter des métaphores dans le but d’évaluer
la perception de la discipline par les étudiants. Ce procédé faisant appel a
I'imaginaire et I'expérience des étudiants, il leur permet de conceptualiser leur
ressenti afin de transmettre de fagon plus concréte ce qui peut leur sembler abstrait.
Le recours a la métaphore n’est pas une nouveauté dans les études médicales et
paramédicales. Cependant elle est plutdt utilisée a des fins pédagogiques dans le
but de rendre accessible des notions complexes (53), d’améliorer I'apprentissage
de la communication avec les patients (54) ou encore de susciter l'intérét des
étudiants (55).

L’étude des métaphores utilisées par les patients permet dans le domaine
médical de mieux comprendre leurs besoins et d’adapter la prise en charge (56,57).
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L’analyse de métaphores a déja été utilisée dans le but d’étudier la
perception des chirurgiens-dentistes et des étudiants en chirurgie-dentaire vis-a-vis
des enfants (58). Dans cette étude, les patients en odontologie pédiatrique sont
décrits comme : imprévisibles, dangereux, incontrélables, demandant des soins et
de la délicatesse, précieux et influencables. On peut aisément rapprocher ces trois
premiers themes au théme de la détresse mis en évidence dans notre étude, et les
trois suivants aux thémes des qualités requises et de I'aspect gratifiant des soins
pédiatriques, avec I'idée d’investissement pour le bien futur de I'enfant.

Notre étude differe dans le sens ou c’est ici I'acte de soin qui est représenté
par une métaphore et non le patient seul. Bien que certains thémes soient similaires,
la présente étude permet de mettre en évidence une évolution des thémes abordés
en fonction de 'avancement des études alors que le travail de Buldur ne constate
pas de différence entre les groupes. Cette différence peut s’expliquer par le fait que
si la perception des enfants change peu, la perception du soin, de sa difficulté et du

stress qui en découle évolue avec le temps et 'expérience.

Comme nous l'avons vu dans la premiére partie de ce travail, la métaphore
est nue de toute pensée analytique, et d’autant plus dans ce cas car les étudiants
ont eu peu de temps pour répondre. Leurs réponses refletent donc la perception
« brute » qu’ont les étudiants de I'odontologie pédiatrique, influencée a la fois par
leurs a priori et leur expérience. C’est la que peuvent se distinguer les différentes
promotions, puisque si pour les 2™ années, les a priori dominent I'expérience, ce
n'est plus le cas pour les 6°™ années qui ont acquis de I'expérience clinique et

commencent méme a acquérir 'expérience de I'odontologie pédiatrique.

Les résultats des questionnaires d’empathie réalisés dans cette étude sont
cohérents avec I'ensemble de la littérature (6-8), puisque I'on observe une baisse
du score d’empathie entre le début et la fin des études dentaires, particulierement
a partir du début de l'activité clinique. En effet, si nous observons une diminution
des scores entre la 4™ et la 6°™ année, cette différence n’est pas significative. Par
ailleurs les résultats des deux tests sont concordants, ce qui nous confirme leur

pertinence dans le cadre de notre travail.
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Le théme de la dépersonnification est, comme on l'a vu, représenté dans
différents types de métaphores : certaines évoquent la domestication d’'un animal
de compagnie, d’autres le dressage d’animaux dangereux, et d’autres enfin le
jardinage, I'entretien d’'une fleur ou d’'un arbre. Dans les premiéres comme dans les
derniéres, on décéle l'idée d'un travail laborieux, parfois difficile, mais gratifiant,
voire satisfaisant, et dont on pourra récolter les fruits plus tard. En revanche, les
meétaphores relatives au domptage rappellent davantage le danger, la détresse, et
'impuissance ressentie par les étudiants.

Méme lorsqu’ils associent I'OP a une fleur, on retrouve cette dualité : pour
certains étudiants, la fleur exprime la fragilité, mais un étudiant souligne tout de
méme le danger que peuvent représenter les épines de la rose, dont il faudrait alors
se méfier.

Lorsqu'on s’intéresse a la répartition des différents thémes dans les
promotions, on se rend compte que les 6°™ années ont trés peu dépersonnifié leurs
petits patients bien que leur score d’empathie soit le plus faible. |l est donc rassurant
de voir que malgré cette baisse d’empathie, la déshumanisation reste marginale.
On pourrait toutefois se demander la raison de la faible représentation de ce theme
chez les 6°™¢ année : peut-étre 'OP leur parait-elle moins abstraite qu’aux autres
étudiants qui n’ont jamais soigné d’enfants, et les enfants sont-ils pour eux,

finalement, des patients presque comme les autres.

La majorité des métaphores du théme de la détresse semblent traduire un
sentiment d’impuissance, un grand fatalisme de la part des étudiants. lls paraissent
désemparés face a une situation hors de contréle. Un certain nombre d’étudiants
évoquent a travers leurs métaphores le sentiment de ne pas étre équipés, de ne
pas étre préts a affronter les difficultés qui peuvent se présenter a eux lorsqu’ils
soignent des enfants. Cela nous renvoie a I'étude citée précédemment (14),
s’intéressant au stress des étudiants en odontologie pédiatrique, et aux causes
potentielles de ce stress, puisque les étudiants participants avaient suggéré que
'odontologie pédiatrique soit introduite dans I'activité clinique plus tard dans le

cursus, apres davantage de cours théoriques ou de travaux pratiques.
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En paralléle, I'idée de hasard ou d’incertitude est également trés présente.
Cependant, elle n’est pas abordée de la méme maniére par tous les étudiants :
d'une interprétation positive ou légere, associée a la gourmandise (avec la
meétaphore de la boite de chocolats qui revient a plusieurs reprises), au voyage ou
a laventure, on passe a une interprétation plutdét inquiétante, associée a la
brusquerie, la vulnérabilité ou au danger.

Quasiment aussi présent dans chacune des promotions, ce théme nous
montre bien que les étudiants se trouvent dans une situation stressante a l'idée de
soigner des enfants, ne savent pas a quoi s’attendre et ne se sentent pas préts, pas
armés a faire face aux difficultés.

On peut noter une violence accrue dans les métaphores des 4™ années :
les deux métaphores évoquant la guerre notamment, ont été formulées par des
étudiants de cette promotion. On pourrait expliquer cela par un stress également
accru dans cette promotion qui découvre les difficultés de I'activité clinique, mais
qui a encore eu peu d’enseignement en odontologie pédiatrique, et appréhende

ainsi les soins chez I'enfant.

Dans le théme de la difficulté encore, on rencontre une certaine dualité. On
distingue globalement deux groupes de métaphores : dans le premier, la difficulté
est associée a l'aspect gratifiant ou satisfaisant, tandis que dans le second, la
difficulté est associée a la détresse.

Ainsi, pour une partie des étudiants, 'odontologie pédiatrique est certes
difficile, fatigante parfois, exigeante, mais la satisfaction qu’ils en tirent, ou l'impact
positif sur les enfants qu’ils soignent, valent la peine de faire des efforts.

En revanche pour les autres, les difficultés sont telles qu’ils se sentent
dépassés et impuissants, et ils expriment alors un manque de motivation face aux

soins pédiatriques.

Nous avons classé dans le theme de I'évocation de I'imaginaire et du retour
a I'enfance les métaphores évoquant la gourmandise. Or elle est presque toujours
associée au hasard, a la surprise, a 'ambivalence. Comme des friandises peuvent
étre a la fois, ou bien tour a tour doux et apres, les soins chez I'enfant peuvent étre

agréables et pénibles, gratifiants et décourageants.
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A travers I'évocation du jeu ou de créatures imaginaires, certains étudiants
se mettent, d’'une certaine maniéere, « au niveau » de I'enfant, parfois soulignant
malgré tout les difficultés des soins, comme lorsqu’ils les comparent au domptage
d’'un dragon, ou a une partie de Mikado®, ou bien a leur aspect gratifiant, en se
comparant eux-mémes a un super-héros ou un magicien.

Au premier abord, on pourrait étre surpris de voir la présence de ce théme
augmenter de la 2°™ a la 6°™ année, puisque les 6°™ année sont plus
expérimentés, on les supposerait donc plus pragmatiques. Or les enseignements
théoriques en odontologie pédiatrique insistent sur I'importance de cette « mise a
niveau » avec I'enfant et du recours aux images afin d’établir une communication
efficace et une relation de confiance avec eux. Ainsi au fil de 'avancement dans le
cursus, les étudiants associeraient de plus en plus 'odontologie pédiatrique avec le

retour a 'enfance et I'appel a l'imaginaire.

La particularité du théme de I'aspect gratifiant par rapport aux autres est qu’il
n’est jamais évoqué seul, mais toujours associé a I'un des autres themes : 'aspect
gratifiant ou satisfaisant du travail de pédodontiste serait donc toujours
contrebalancé par un effort a fournir, une difficulté a surmonter, un risque ou un
danger a courir, ou une exigence a satisfaire. En effet, beaucoup de métaphores
associent le théeme de la gratification aux themes :

- De la difficulté, particulierement a l'idée d’effort,

- De la dépersonnification, notamment avec les idées de domptage ou

d’entretien de végétaux,

- Des qualités requises telles que la persévérance ou la patience.

Le plaisir ou la satisfaction sont aussi dépendants du hasard selon une large
part des étudiants, qui comparent par exemple les soins a une boite de chocolats,
dont certains seulement apportent du plaisir, mais sans que I'on puisse a I'avance
savoir lesquels.

Par ailleurs, on peut différencier les étudiants qui voient dans la pédodontie un
bénéfice personnel, a plus ou moins long terme (avec des métaphores associées
aux études, ou au sport par exemple), de ceux qui y voient le bénéfice de I'enfant a
qui ils apportent leurs soins (avec les métaphores de domestication ou de jardinage

par exemple).
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D’autres étudiants encore voient la situation dans le sens inverse : la satisfaction
n’est pas la récompense de leurs efforts, mais les difficultés sont comme le retour
de baton d’une situation plaisante.

Ce sont les 2™ années qui évoquent le plus I'aspect gratifiant de I'odontologie

pédiatrique, ce que I'on peut rapprocher de leurs scores d’empathie plus élevés.

La qualité principale que les étudiants semblent assimiler a I'odontologie
pédiatrique est I'habileté, I'équilibre, associé ou bien a la fragilité d’'un chateau de
cartes ou de la porcelaine, ou bien au danger, avec des idées de funambulisme, de
jouer avec le feu ou de marcher sur des ceufs. Dans les deux cas, I'odontologie
pédiatrique implique pour eux un équilibre périlleux, avec des conséquences
négatives (effondrement du chéateau de cartes, bris de la porcelaine ou de ceufs,
brGlure ou chute) en cas de faux pas, de faux mouvement, d’erreur, d’échec.

Les qualités « maternelles » citées par les étudiants sont souvent associées a
I'imaginaire, particuliéerement chez les 6°™ années, ce qui rejoint le point
précédemment soulevé : lors des enseignements théoriques d'odontologie
pédiatrique, on incite les étudiants a étre rassurants avec les enfants, et donc a faire
preuve de douceur et de patience avec eux.

Ce sont pourtant les 2™ années qui évoquent le plus ce théme : pas encore
confrontés aux difficultés de la réalité clinique, peut-étre projettent-ils un
« pédodontiste idéal » auquel il faudrait se conformer.

Légerement en marge, on trouve quelques métaphores suggérant que les
étudiants devraient « faire semblant », jouer un jeu, ce qui, poussé a I'extréme,
pourrait étre assimilé a une forme de manipulation. Les étudiants ne pourraient pas
rester eux-mémes, et devraient devenir quelqu'un d’autre afin d’établir une

connexion avec leurs petits patients.
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Conclusion

Malgré les limites évoquées, cette étude donne une idée globale du ressenti
des étudiants par rapport a I'odontologie pédiatrique, et de leur perception de la
discipline. Sans surprise, il apparait que les étudiants se trouvent dans une situation
de stress important face a I'odontologie pédiatrique : ils semblent se sentir démunis,
pas suffisamment préparés pour faire face, ce qui concorde avec les résultats d’'une
étude nationale sur le stress des étudiants en odontologie pédiatrique. Certaines
meétaphores évoquent un danger et une certaine violence, principalement chez les
4¢me gnnées, qui sont exposés depuis peu a I'activité clinique et au stress que cela
implique.

Les soins pédiatriques sont associés par les étudiants a [linstabilité,
I'incertitude, une situation incontrélable qui nécessite de faire preuve d’'une grande
habileté, et peut basculer vers une situation difficile et stressante.

Néanmoins, cet aspect négatif est contrebalancé par un certain nombre de
métaphores mettant en valeur I'aspect gratifiant de I'odontologie pédiatrique, aussi
bien pour les étudiants, qui peuvent apprécier 'échange avec les enfants, que pour
les enfants eux-mémes, les étudiants étant conscients du bien qu’ils leur font par
leurs soins. L’aspect gratifiant apparait tout de méme uniquement comme une
récompense pour leurs efforts, le risque qu’ils prennent, les qualités dont ils font
preuve ou les exigences auxquelles ils se plient.

Globalement, il se dégage deux perceptions différentes de I'odontologie
pédiatrique : I'une celle d’'une discipline difficile et exigeante, mais gratifiante et
satisfaisante, et l'autre celle d’une discipline incontrélable, décourageante,
stressante, voire dangereuse.

Concernant I'empathie auto-évaluée, si les scores observés dans notre
travail confortent ce qui a pu étre précédemment observé dans la littérature, avec
une chute de I'empathie auto-évaluée lors du début de l'activité clinique, on ne
déceéle pourtant pas davantage de déshumanisation chez les promotions en contact
avec la patientéle, au contraire, puisque les 6°™ années sont ceux qui évoquent le

moins ce théme dans leurs métaphores.
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Notre travail permet par ailleurs de confirmer l'intérét de l'usage de la
métaphore ou de la poésie dans I'évaluation d’'une discipline : les étudiants ont eu
la possibilité d’exprimer de fagon plus libre des idées souvent similaires, mais par
des réponses tres différentes les unes des autres, influencées non seulement par
les enseignements dispensés et I'expérience clinique, mais aussi par le vécu et la
sensibilité de chacun. Alors que I'on privilégie, dans toutes les branches médicales
et paramédicales une approche globale centrée sur le patient dans son entiéreté, il
parait cohérent de laisser aux étudiants et aux praticiens la possibilité d’exprimer
leur ressenti par le biais d’'une question ouverte et qui fait appel a leur sensibilité,

leur vécu et leurs sentiments.
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Annexes

Répartition des métaphores par théme et par promotion
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RESUME EN FRANCAIS :

L’odontologie pédiatrique fait partie du cursus des étudiants en chirurgie dentaire, mais
son apprentissage peut étre source de stress. Par le présent travail nous avons étudié la
perception qu’ont les étudiants en chirurgie-dentaire de la faculté de Toulouse de
I'odontologie pédiatrique. Pour cela, nous avons demandé a des étudiants de 2°™e, 4¢me et
6°™ années de compléter la phrase « Soigner les enfants, c’est ... » par une métaphore.
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