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Introduction  
 

Grâce aux progrès des sciences biologiques et de l’ingénierie, le domaine des 

biomatériaux a connu une grande évolution ces dernières années. Ces biomatériaux, 

synthétiques ou biologiques, jouent un rôle essentiel dans le domaine de la médecine 

régénérative, visant à restaurer la fonction des tissus de l’organisme endommagés ou 

manquants. Leur définition a évolué : d’abord décrits comme substances inertes, jouant un 

rôle passif, ils sont désormais définis aussi comme des matériaux actifs, possédant des 

propriétés bioinductrices et qui interagissent de manière positive avec les systèmes 

biologiques (1) (2).   

 

Tout au long de sa carrière, le chirurgien-dentiste est amené à utiliser, entre autres, de 

nombreux consommables et notamment les biomatériaux. Depuis de nombreuses années, 

nous voyons accroître une certaine méfiance de la part des patients, qui soulève l’importance 

d’une notion essentielle : la relation patient/praticien. Cette méfiance croissante peut pousser 

les patients à changer de praticien, ce qui leur fait perdre tous les bénéfices qu’apportent une 

bonne relation (3). En effet, la relation entre le patient et le praticien est d’une importance 

cruciale pour garantir des soins dentaires de qualité et la pleine satisfaction du patient à long 

terme. La communication est une des notions clés de cette relation. Tout au long de la prise 

en charge du patient, le chirurgien-dentiste doit être transparent et doit expliquer de façon 

claire les diagnostics, les différentes possibilités de traitement et leur coût. Un échange doit 

se créer entre les deux parties afin que le patient puisse lui aussi exprimer ses envies, ses 

préoccupations et ses questionnements. Les soins dentaires étant source d’anxiété pour de 

nombreuses personnes, les praticiens se doivent d’être empathiques et rassurants. Si ce point 

est respecté, un climat de confiance va alors s’installer et apportera en prime un confort 

émotionnel au patient. Ainsi, l’idée d’alliance thérapeutique praticien-patient est au cœur de 

la réussite du traitement (4) en réduisant les rechutes et améliorant l'adhésion au 

traitement.(3) 

 

L’apprentissage de la composition et des propriétés des biomatériaux dentaires à la 

Faculté de Santé de Toulouse se fait tout d’abord au travers de cours magistraux durant 
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lesquels les enseignants transmettent des notions théoriques aux étudiants. C’est ensuite lors 

de travaux dirigés ainsi que de travaux pratiques que les élèves peuvent appliquer et 

approfondir leurs connaissances (en TD) et leurs compétences (en TP). Enfin, cet 

enseignement se poursuit lorsque les étudiants entrent en quatrième année, en tant 

qu’externes dans le service hospitalier d’odontologie, et qu’ils sont alors confrontés aux 

patients, aux soins et à l’usage concret des biomatériaux.  

Les travaux dirigés mettent les étudiants face à des situations cliniques, permettant de 

développer leur esprit critique. En effet, au-delà des compétences techniques requises et des 

connaissances scientifiques nécessaires à l’exercice dentaire, la pratique nécessite de plus en 

plus d’entraînement en matière de réflexion et d’intégrité morale (5). La réflexion est un 

phénomène complexe qui n’est pas considéré comme monolithique et unidimensionnel mais 

comme évoluant avec le temps (6). Les futurs professionnels de santé doivent comprendre 

que leur rôle n’est pas d’imposer une réponse toute faite face à des situations problématiques, 

mais de construire et d’arbitrer une réponse personnalisée avec l’ensemble des personnes 

impliquées (7). 

 

 L’objectif de ce travail est d’étudier la façon dont des étudiants de cinquième année 

choisissent de répondre au questionnement d’un(e) patient(e) concernant les biomatériaux 

dentaires.  
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I. Matériel et Méthodes 
 
 

1. Design de l’étude 
 
 

Afin de répondre à l’objectif de ce travail, une étude qualitative de type narrative a été 

réalisée à partir des copies récupérées auprès d’étudiants assistants à un TD de dentisterie 

narrative. En effet, deux questions ouvertes ont été posées aux étudiants dans le cadre de cet 

enseignement, ce qui leur a permis de rédiger sur papier des réponses en utilisant leurs 

propres mots. Cette étude qualitative est couplée avec une analyse quantitative.  

 

Cette étude a donc été menée au travers d’un TD narratif qui consistait à mettre les 

étudiants face à une situation clinique.  

 
 

2. Sélection des participants 
 
 

2.1 Critères d’inclusion  
 

Les étudiants sélectionnés étaient les étudiants en cours de 5ème année de chirurgie 

dentaire à la Faculté de Toulouse, répartis sur deux promotions en 2021 et en 2022.  

 
  

2.2 Critères de non inclusion 
 

Les étudiants de 2ème, 3ème et 4ème année n’ont pas été inclus car l’entrée en clinique 

ne débutant qu’à partir de la 4ème année, ils n’avaient pas le recul nécessaire pour répondre 

aux questions posées lors du TD. Les étudiants de 6ème année n’ont pas été retenus non plus 

car ils avaient déjà réalisé cette expérience l’année précédente.  
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2.3 Taille de l’échantillon 
 

Cent-soixante-quatre étudiants ont été inclus dans cette étude. 

 

 

3. Principe du TD 
 

Il s’agissait d’un TD de mise en situation. Les deux enseignants leur ont posé une 

première question, à laquelle ils devaient répondre par écrit, en rédigeant la réponse, de façon 

individuelle. Les étudiants avaient environ une dizaine de minutes pour rendre leur copie. 

Ensuite, une fois les copies relevées, une deuxième question leur a été proposée. À nouveau, 

ils ont dû rédiger leur réponse pendant une dizaine de minutes, chacun de leur côté. Puis les 

enseignants ont récupéré les copies. Toutes étaient anonymes. 

 

 

La première question était : 

« Une maman vient vous voir à votre cabinet car vous avez réalisé un soin sur son fils il y a plus 

d’une semaine. Elle est inquiète car entre temps elle est allée sur internet se renseigner sur le 

composite que vous avez posé sur la dent de son fils. Elle est tombée sur un forum qui parlait 

du problème de la présence de bisphénol A dans les composites dentaires. Elle vous dit « Je 

suis inquiète Docteur » Que répondez-vous ? Rédigez. » 

 

 Pour la deuxième partie de ce TD, les enseignants ont rajouté une information :  

« C’est avéré, vous avez bien utilisé un composite dans lequel se trouve du bisGMA pour 

reconstituer la dent de son enfant. » 

La consigne était alors « Expliquez votre démarche à la maman. »  

 

4. Analyse des résultats  
 

L’ensemble des copies a été récupéré, tout en différenciant bien les copies de la 

question 1, de celles de la question 2. Par la suite, elles ont toutes été retranscrites sur fichier 

numérique et analysées une par une par un examinateur. 
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L’étude de ces copies a permis d’extraire dans chacune d’entre elles les idées 

principales qui en ressortaient. Ainsi, différents profils de réponses se sont dessinés et des 

groupes ont alors pu être crées. 

 

 

II. Résultats 
 

1. Question 1 
 

Pour rappel, la question numéro une était « Que répondez-vous ? ». 

 

1.1 Groupes d’étudiants 
 

1.1.1 Les étudiants qui maitrisent leurs connaissances 
 

Parmi les 164 étudiants, 16 se classent dans la catégorie de ceux qui savent donner une 

réponse correcte et argumentée. C’est-à-dire que dans leur réponse, les informations qu’ils 

donnent à la mère sont vraies, en s’appuyant sur des informations théoriques correctes.  

« Votre inquiétude est légitime quant à la présence de bisGMA dans le composite que 

j’ai utilisé. Cependant, les nuisances que celui-ci peut entraîner dépendent de la 

rigueur avec laquelle il est utilisé. En appliquant de petits apports que je 

photopolymérise petit à petit, cela réduit le nombre de monomères non figés. De plus, 

une fois bien poli, le risque de dégradation de bisGMA en bisphénol A diminue, ce qui 

me permet de vous rassurer. » 

 

« Lors de la pose de la résine sur la dent de votre fils, j’ai bien respecté le temps de 

polymérisation et j’ai poli la résine afin d’éviter/diminuer l’hydrolyse du bisGMA en 

bisphénol A. » 

 

 



 16 

Étant donné qu’au départ aucune condition n’était donnée quant au matériau utilisé, 

ont aussi été comptabilisés dans ceux qui répondaient correctement, ceux qui ont considéré 

que le composite qu’ils avaient utilisé ne contenait pas de bisGMA, et qui de ce fait disent 

vrai : 

« Bonjour Madame, comme vous devez le savoir, il faut faire attention aux 

informations données sur internet. Dans mon cabinet dentaire, nous utilisons des 

composites sans bisGMA. » 

 

« La résine que j’ai utilisée ne contient pas de bisGMA mais de l’UDMA. » 

 

 

1.1.2 Les étudiants qui donnent des informations erronées 
 

Un autre profil d’étudiant s’est démarqué : ceux qui relaient des informations 

erronées, qui ne connaissent pas correctement leurs bases théoriques. En effet, les 

renseignements fournis à la maman sont faux. 147 copies se retrouvent classées dans ce 

groupe. 

 

« Alors oui c’est vrai. Mais il n’y a aucune crainte à avoir. Le bisphénol A qu’il y a 

dans la résine est présent en quantité minime d’une part. Deuxièmement, le 

matériau présent dans la bouche de votre enfant est polymérisé. Autrement dit 

il est figé. Donc si vous voulez le bisphénol qui est très peu présent est 

emprisonné, figé, et ne peut pas nuire à la santé de votre enfant. Même s’il 

arrivait à sortir, les quantités sont minimes donc inoffensives. Vous savez sur 

internet il y a tout et n’importe quoi, il faut savoir nuancer l’information. » 

 

« Il n’y a pas besoin de s’inquiéter, le bisphénol A est bien présent mais en infime 

quantité, qui est présent principalement dans les poussières engendrées par les 

travaux de finition de la résine. Mais la pose de la digue protège. » 
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« Alors tout d’abord oui, il y a bien du bisphénol A dans les composites en faible 

quantité. Cependant, lors du traitement de la carie de votre fils, j’ai appliqué le 

protocole recommandé. En polymérisant et en polissant le composite, cela 

permet de fortement diminuer les risques qui vous effraient. Cela agit sur les 

particules en surface qui n’aurait pas entièrement adhérées et élimine ces 

molécules qui pourraient diffuser » 

 

« Effectivement, on peut trouver des quantités infimes de bisphénolA dans 

certaines résines composites donc cela n’aura aucun effet sur le système. C’est 

comme quand on prend une radio, on est exposé aux rayons X, mais en infime 

quantité le risque est nul. » 

 

 

1.1.3 Les étudiants qui tentent de se couvrir derrière la science 
 

Enfin, il existe un dernier groupe, ceux qui pour se justifier s’appuient sur des données 

scientifiques non sourcées, leur permettant alors de détourner la question.  

 

« Oui c’est vrai, c’est le matériau de choix d’après les recommandations. Plusieurs 

études de sécurité ont été réalisées avant la mise sur le marché de ce matériau. » 

 

« Ces composés sont autorisés par la haute autorité de santé, ils rentrent dans un 

cahier des charges, où le rapport bénéfice/risque a été pesé et donc validé, sous-

entendu qu’utiliser cette résine vous apportera plus de bénéfices que de 

déconvenues. » 

 

« Je comprends votre inquiétude, mais rassurez-vous plusieurs études ont été menées 

sur le sujet. À l’heure actuelle, les matériaux que nous utilisons au sein de notre cabinet 

sont soumis à une surveillance. Ils sont surs. Il était important de réaliser ce soin chez 

votre fils et de mettre une restauration afin de reconstituer la dent. Nous pourrons si 

vous le souhaitez en reparler et je pourrais vous envoyer les études correspondantes. » 
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On compte dans ce groupe 6 copies. 

 

 

1.2 Données qualitatives 
 

Parmi toutes les copies, peu importe le groupe auquel elles appartiennent, certains mots 

ont largement été utilisés. Ces mots clés ont été illustrés à l’aide d’un nuage de mots :  

 
 

 

 

 Grâce à cette représentation, on peut clairement remarquer que les mots 

« bisphénol », « résine », « composite », « inquiétude », « risque », « santé », font partie des 

termes qui sont le plus ressortis. On remarque aussi la présence en quantité importante de 

termes comme « comprendre », « cependant », « effectivement », qui traduisent la volonté 

de nombreux étudiants d’entrer dans une réponse explicative, en étant à l’écoute de la 

personne à qui ils répondent.  

 

Figure 1 : Nuage de mots question 1 
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Des nuages de mots ont aussi été réalisés pour chacune des catégories, afin de voir si 

des différences existent : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ainsi, nous constatons que pour les étudiants qui tentent de se couvrir derrière la 

science les termes « étude », « évalués », « étudiés », « balance » sont, entre autres, les mots 

qui ressortent le plus, contrairement aux 2 autres groupes. Ce sont en effet ces mots qui ont 

Figure 2 : Les étudiants qui maîtrisent leurs connaissances 

Figure 3 : Les étudiants qui donnent 
des informations erronées 

Figure 4 : Les étudiants qui tentent de se 
couvrir derrière la science 
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principalement été utilisés afin de justifier leur réponse et ce qui nous a alors permis de ranger 

ce type de copie dans cette catégorie. 

Le mot « composite » revient beaucoup plus fréquemment dans le groupe des étudiants 

qui donnent des informations erronées. 

 

1.3 Données quantitatives 
 

Nous pouvons donc relever que : 

- 87 % des étudiants apportent une réponse erronée 

- 9,47 % savent, et s’appuient sur des données théoriques avérées  

- 3,55 % se couvrent derrière la science et les règlementations sans 

développer leurs arguments  

 

 

2. Question 2 
 

Le but de la deuxième question était d’expliquer la démarche à la mère, en partant du 

principe que le composite posé contenait bien du bisGMA. 

 

A partir des réponses fournies, différents types de comportement ont été identifiés. 

 

Seulement 134 copies ont été récupérées, sur les cent-soixante-quatre étudiants présents. 

 

 

2.1 Type de comportement 
 

2.1.1 Paternaliste 
 

 

Sur l’ensemble des réponses, 44 montrent un comportement appelé « modèle du 

médecin décideur », autrement dit, paternaliste. Dans ce cas de figure, l’étudiant impose sa 
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décision à la maman sans tenir compte de ses préférences et sans l’impliquer dans le 

processus décisionnel.  

 

« Le composite ayant été correctement posé, il n’est pas indiqué de le 

remplacer. » 

 

« La dépose de cette résine pourrait entraîner la modification du bisGMA en 

bisphénol A, qui lui serait potentiellement dangereux. Donc on n’y touche pas. » 

 

« On laisse le composite en place et on effectue des contrôles réguliers car à ce 

jour c’est le matériau le plus adéquat pour protéger la dent de votre fils. » 

 

« La restauration qui a été mise en place est définitive, c’est à dire qu’elle restera 

en place un certain nombre d’années. Comme je viens de vous l’expliquer, cette 

résine n’est pas nocive pour votre fils. Il peut tout à fait vivre avec. » 

 

 

2.1.2 Modèle du patient décideur 
 

Ce type de comportement s’oppose au modèle paternaliste, et met en avant 

l’autonomie du patient. Ici, le chirurgien-dentiste est assimilé à un prestataire. Il doit apporter 

au patient toutes les informations nécessaires quant aux différentes alternatives possibles, lui 

laisser poser toutes les questions qu’il veut, mais le docteur n’intervient pas dans le choix du 

traitement. C’est alors au patient de choisir entre les différentes thérapeutiques.  

 

 Dix-huit étudiants ont affiché un comportement de la sorte. 

 
 

« Madame, vous êtes la seule à décider de ce que je réalise sur votre enfant. Je vous ai 

expliqué l’état actuel des connaissances et vous savez aussi bien que moi que les 

connaissances ne sont pas figées. Honnêtement, je peux vous dire que j’ai respecté le 
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protocole et que le composite a été poli correctement sous digue. Si vous le souhaitez 

nous pouvons le retirer. »  

 

« Je peux retirer la résine et la changer par une autre au risque d’avoir un matériau de 

moins bonne durabilité et donc un risque accru à long terme pour la dent. Je vous laisse 

le dernier mot. » 

  

« Je peux retirer la résine et l’intervertir avec un CVI. Cependant, la durabilité dans le 

temps de ce CVI sera inférieure. De plus, le rendu esthétique sera moins bon. Il se peut 

aussi que re exposer la lésion affecte les tissus touchés. Le choix vous appartient. » 

 

« Lors du protocole de pose, j’ai pris soin de polir le composite après l’avoir 

photopolymérisé selon les normes de fabrication. Du fait du polissage, le risque de 

transformation du bisGMA en bisphénol A est maîtrisé. Si toutefois cela ne vous 

convient pas, on peut convenir d’un nouveau rendez-vous pour changer la prise en 

charge. La suite dépend de vous. » 

 

 

2.1.3 Modèle de la révélation de préférences 
 

Soixante et onze étudiants adoptent plutôt l’attitude du « modèle de la révélation des 

préférences ». C’est une voie intermédiaire entre le modèle paternaliste et le modèle du 

patient décideur. La décision est prise à deux, entre le chirurgien-dentiste et le patient, après 

discussion. Le partage est le mot clé de ce modèle. Le praticien partage ses connaissances 

scientifiques, et le patient partage ses envies, préférences. Ici, rien n’est imposé, la discussion 

est laissée ouverte. (8)  

 
 

« Mon conseil dans le cas de votre fils serait de laisser le composite en place. Il est bien 

poli et bien polymérisé, le risque de relargage est faible. Néanmoins, si vraiment vous 

souhaitez qu’on le retire, je peux le faire et mettre à la place un composite sans 

bisGMA. » 
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« Le composite que j’ai posé contient du bisphénol A. Cependant, il est possible qu’il 

soit relargué uniquement en cas de mauvaise pose. Étant donné que j’ai 

minutieusement respecté les protocoles de collage, il n’y a pas de risque. Si en 

revanche cela vous inquiète toujours, d’autres solutions thérapeutiques peuvent être 

discutées, même si elles risquent d’être plus délabrantes ou moins pérennes selon ce 

qu’on décide. » 

 

« Le composite présent dans la bouche de votre fils n’est pas nocif pour lui. Il peut le 

garder sans problème. C’est le meilleur choix thérapeutique pour lui. Cependant, si 

vous préférez lui enlever, on peut trouver autre chose pour lui. Il existe d’autres 

matériaux et nous pouvons discuter d’une autre solution. » 

 

« Comme je vous l’ai précédemment expliqué, les composites contiennent du bisGMA 

qui, s’il est mal polymérisé lors de la prise, peut relarguer du bisphénol A. Cependant, 

j’espère avoir bien réalisé mon travail et que la résine aie pris sans aucun souci. Si 

malgré tout vous souhaitez trouver une autre solution, on peut y réfléchir ensemble. » 

 

 

2.1.4 Consigne incomprise 
 

Un étudiant n’avait pas compris la consigne, et avait donné une réponse sans prendre 

en compte que la présence de bisGMA dans le composite utilisé était avérée : 

 

« Dans le matériau que j’ai utilisé, il n’y a pas de bisGMA donc pas de bisphénol A. Mais 

si après la pose vous changez d’avis, on peut le déposer à nouveau si vous voulez. » 
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2.2 Données qualitatives 
 

 

Comme pour la première question, grâce à la question ouverte posée, un nuage de mots 
a été créé pour noter les mots clés revenant le plus. En haut du nuage de mots, les intéressants 
mots clés « [nous] pouvons enlever… » soulèvent la place de la discussion dans les copies des 
étudiants. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 De nouveau, « bisphénol », « inquiétude », « composite » font partie des mots qui 

reviennent le plus, ainsi que « laisser » ou bien encore « déposer ». 

De même que pour la question 1, des nuages de mots ont été réalisés pour chacun des 

groupes dans le but d’observer les différences :  

Figure 5 : Nuage de mots question 2 
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 Dans le groupe « modèle du patient décideur », nous pouvons clairement 

constater que les mots « décider », « choix » reviennent en majorité comparé 

aux 2 autres groupes.  

Figure 6 : Paternaliste 

Figure 7 : Modèle de la révélation des préférences Figure 8 : Modèle du patient décideur 
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2.3 Données quantitatives 
 

En termes de pourcentages : 

- 53 % des étudiants ont un comportement qui suit le modèle de la 

révélation des préférences 

- 33 % ont une attitude paternaliste 

- 13,4 % adoptent le modèle du patient décideur 

- 0,7 % représente la part de l’étudiant n’ayant pas compris la consigne 

 

 

III. Discussion 
 

L’objectif de ce travail était d’étudier la façon dont des étudiants de cinquième année 

choisissent de répondre au questionnement d’un(e) patient(e) concernant les biomatériaux 

dentaires. 

 

1.  Synthèse des résultats 
 

1.1 Des connaissances théoriques différentes entre les étudiants 
 

Cette étude a permis de faire le point sur les connaissances théoriques des étudiants, sur 

une notion précise en biomatériau : les conséquences possibles de la présence de bisGMA 

dans certaines résines composites dentaires. Cela a pu être montré grâce à la première 

question qui consistait à répondre à la maman quant à la présence ou non de bisphénol A dans 

le composite posé à son fils la semaine d’avant. 

 

Il est alors notable que les connaissances théoriques sont différentes d’un étudiant à un 

autre. Si on se réfère aux chiffres, très peu d’étudiants (seulement 16 sur 169, soit 9,47%) 

donnent des informations théoriques correctes. Par contre, 87 % des participants ne savent 

pas et n’ont pas acquis les connaissances théoriques nécessaires pour répondre à cette 

question. Cela est assez problématique, car avoir un patient qui pose une question théorique 
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est presque quotidien. Viennent ensuite ceux qui se cachent derrière les données acquises de 

la science, 6 étudiants sur les 169 soit 3,55 %. Ces derniers auraient en réalité pu se classer 

aussi parmi ceux qui ne savent pas. En effet, affirmer que « si on utilise des composites et 

qu’ils sont autorisés c’est qu’il n’y a pas de risques » ou bien encore qu’ « il y a eu de 

nombreuses recherches et études sur les matériaux de substitution dentaire quant à leur 

biocompabilité et le composite est un matériau sûr » montre bien que l’étudiant se couvre 

derrière la science, se défend comme il peut pour se sortir de cette situation, mais ne sait pas 

répondre par lui-même à la question. 

 

1.2 La relation praticien-patient : des comportements qui divergent 
 

Les étudiants ont adopté des comportements variés lorsqu’il a fallu expliquer à la maman 

ce qui allait se passer par la suite. Malgré tout, des attitudes similaires sont ressorties et ont 

permis de créer trois groupes, en ne comptabilisant pas l’étudiant n’ayant pas compris la 

consigne.  

 

La relation praticien- patient est un lien complexe qui a beaucoup évolué ces dernières 

années. Ce progrès est illustré par la loi Kouchner du 4 mars 2002 relative aux droits des 

malades et à la qualité du système de santé, qui stipule que « toute personne prend, avec le 

professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit, 

les décisions concernant sa santé ». (9)  

 

Dans le passé, le modèle du « médecin décideur » prédominait. Aussi appelé paternaliste, 

ce principe n’inclut pas le patient dans la prise de décision. Ici, le praticien prend les décisions 

pour le patient, en estimant qu’il sait mieux ce qui est bon pour lui, de par ses connaissances 

et ses compétences pratiques. Le médecin se place en tant que dominant, et le patient est 

réduit à un statut infantile. (8) Cette étude a montré que 33 % des étudiants adoptent cette 

idée de paternalisme. 

 

Le paternalisme a ensuite été controversé et remis en cause, pour laisser place au modèle 

du « patient décideur ». Alors, avant considérée comme une relation entre un guérisseur et 

une personne malade, elle est ici décrite comme un échange entre un prestataire de soins et 
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un utilisateur de services. (3) Contrairement au paternalisme, ici le patient décide lui-même 

le choix du traitement, après que le praticien lui ait fourni toutes les informations nécessaires. 

L’autonomie du patient est une notion largement mise en valeur au travers de ce modèle, qui 

considère que la personne malade est finalement la seule à connaître ses préférences et ses 

envies. Pratiquement le quart des étudiants (13,4%) ont utilisé ce principe pour répondre à la 

deuxième question.  

 

Enfin, pour pallier au caractère extrême des deux premiers modèles, s’est développé petit 

à petit l’idée d’un modèle intermédiaire appelé « modèle de révélation des préférences », qui 

prône une approche centrée sur la personne et dans lequel la prise de décision partagée est 

valorisée. Ce modèle encourage la communication entre le patient et le praticien, afin que le 

patient puisse faire part de ses préférences, peurs et envies et que le praticien mette à 

disposition l’ensemble de ses connaissances et présente les différentes possibilités d’option 

thérapeutique. Ce dialogue aboutit à une délibération et à une décision conjointe. (10)Des 

trois modèles, c’est ce dernier qui respecte le plus l’autonomie et la psychologie du patient. 

De plus, il permet d’améliorer la relation praticien-patient, de mettre en place une confiance 

bidirectionnelle. La qualité du soin ne peut alors qu’être renforcée. (8)(11) Ce concept rentre 

de plus en plus dans les mœurs et cette étude permet de le mettre en avant. En effet, un peu 

plus de la moitié des copies (53%, soit 71 étudiants sur 134) se base sur ce principe de partage.  

 

 

2. L’approche centrée sur le patient et la médecine narrative 
 

L‘approche centrée sur le patient est un concept qui se développe de plus en plus dans le 

domaine de la santé et qui permet de répondre aux besoins d’une société qui perd sa 

confiance en la profession. (12) Cette approche permet de considérer chaque individu comme 

unique, de prendre en compte ses besoins, ses préférences, ses attentes. Dans ce modèle, le 

patient n’est plus un simple bénéficiaire de soins, mais a pour vocation de devenir acteur de 

sa prise en charge. (13)(14)  
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La relation entre le patient et le praticien a évolué car les problèmes de santé ont eux aussi 

évolués. Le plus souvent aigus dans le passé, ils sont plus fréquemment chroniques à l’ère 

actuelle. De ce fait, la dentisterie d’antan qui se limitait à traiter uniquement la maladie, est 

une approche clinique qui n’est plus au goût du jour. (15) Une véritable collaboration entre le 

patient et le praticien est mise en place, dans laquelle la prise de décision est partagée. Afin 

de garantir un partenariat de qualité entre les deux parties, une communication efficace doit 

absolument être mise en place. Cette communication se doit d’être ouverte, transparente et 

claire. 

 

La médecine narrative est une approche qui valorise le rôle de la narration dans le domaine 

médical. Appelée dentisterie narrative dans le domaine dentaire, elle vise à humaniser les 

soins de santé en reconnaissant la personne derrière la maladie. (16) Cette notion met l’accent 

sur l’écoute attentive et la compréhension des expériences individuelles des patients, prenant 

en compte leur contexte biopsychosocial, culturel et personnel. (17) En effet, l’histoire du 

patient est un élément essentiel à intégrer car cela permet de faciliter la prise en charge grâce 

à une meilleure compréhension de ses besoins et de ses attentes.  

 

L’empathie est un point clé dans l’approche centrée sur le patient et dans la médecine 

narrative. Ces interactions empathiques des dentistes avec leurs patients sont associées à de 

meilleurs résultats thérapeutiques et influencent de manière significative la satisfaction du 

patient et de fait celle du praticien. (18)  

La formation médicale doit évoluer et intégrer au maximum cette notion d’approche 

centrée sur le patient dans le but de former les nouveaux praticiens à établir des partenariats 

efficaces avec les patients et les familles. (19) Introduire l’apprentissage de la dentisterie 

narrative enrichirait l’externat clinique des dentistes. Utilisée comme outil pédagogique, cette 

médecine narrative permettrait en effet d’apporter des notions de sciences humaines aux 

étudiants, peu présentes durant les études, à leur enseignement magistral, pratique et 

clinique, ainsi que de développer leur niveau d’empathie.  (20)(21) 
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3. Pistes de réflexion 
 

Plusieurs pistes de réflexion peuvent être explorées dans le but d’améliorer les 

connaissances des étudiants ainsi que leur capacité à répondre à une question théorique d’un 

patient. 

 

Tout d’abord, une première idée serait de mieux étaler les heures de cours magistraux de 

biomatériaux sur les cinq années d’études de chirurgie-dentaire. En effet, ces cours sont assez 

condensés et regroupés sur les deux premières années. Cela constitue beaucoup 

d’informations théoriques d’un coup, sur des notions qui, avant la pratique clinique, semblent 

abstraites et compliquées à mémoriser. Cependant, l’entrée en clinique à partir de la 

quatrième année permet d’appliquer les notions de biomatériaux, qui deviennent alors 

concrètes et bien mieux acceptées par les étudiants. Alors, le fait de commencer dans les 

premières années par des notions très simples, de base, puis de les complexifier au cours du 

cursus serait peut-être favorable à de meilleures connaissances théoriques dans ce domaine 

de la part des étudiants.  

 

 

Une autre piste à envisager serait de développer la formation des étudiants dans le 

domaine de la relation avec un patient désireux de poser des questions. Trop peu d’heures 

sont consacrées à ce domaine, pourtant si important et mis en avant de nos jours.  En effet, 

le savoir-faire est indéniablement une compétence essentielle dans le métier de chirurgien-

dentiste, mais le savoir-être a pris une place considérable au fil du temps. 

 

 L’enseignement des principes de la dentisterie narrative et la pratique en petits groupes 

d’exercices d’écriture et de lecture permettent de sensibiliser les étudiants à l’importance des 

histoires racontées par les patients dans leur prise en charge et pourrait conduire à des 

pratiques plus empathiques et plus conscientes de soi. (20) L’écoute attentive des patients 

permet d’améliorer l’analyse séméiologique et de renforcer l’alliance thérapeutique. (22) Une 

étude réalisée sur des étudiants en chirurgie dentaire à l’Université de Toronto et de Western 

Ontario a montré une diminution de l’empathie de ces derniers au fur et à mesure de leur 

formation. (23) Or, les patients apprécient surtout l’empathie. Il est donc important 
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d’introduire ce concept dans la formation des futurs praticiens. Il pourrait alors être 

intéressant de développer des programmes éducatifs de dentisterie narrative, accessibles 

autant dans la formation initiale, que dans la formation continue et diplômante. Ces 

programmes seraient encadrés par des éducateurs formés à la dentisterie narrative. (20) 

 La lecture d’œuvres littéraires et l’écriture réflexive et créative sont aussi des activités 

qui permettraient de sensibiliser les praticiens à la notion d’approche centrée sur le patient et 

de renforcer l’idée d’une pratique empathique. (20) 

 

 Afin d’améliorer le TD, il faudrait alors peut-être organiser plus de séances de travaux 

dirigés et de mise en situation afin de former au mieux les étudiants à ces cas de figure, qu’ils 

rencontreront tout au long de leur carrière. Les travaux dirigés constituent une occasion de 

plus pour appliquer la théorie à la pratique et l’apprentissage n’en sera alors que mieux 

valorisé. L’idée serait peut-être de débuter par des séances de TD plus longues où les étudiants 

et les enseignants échangent et partagent des retours d’expériences. Ces séances seraient 

l’occasion de sensibiliser les futurs praticiens à la dentisterie narrative et à l’importance de 

l’empathie et de la dimension humaine. De ce fait, à force d’exercice, de partage d’expériences 

et d’apprentissage, cela pourrait devenir un automatisme pour les étudiants. Par la suite, les 

TD pourraient se faire via par des mises en situation simples où des discussions seraient 

ouvertes à la fin pour mettre en commun les différentes réponses et passer ensuite à des 

mises en situation avec des temps de réponse courts comme pour le TD qui a permis de 

réaliser cette étude. Ainsi, les étudiants seraient mieux préparés et plus aptes à répondre aux 

questions des patient(e)s. 

 

 

4. Choix et limites de l’étude 
 

4.1 Étude qualitative couplée à une étude quantitative  
 

Une étude qualitative se concentre sur la compréhension des phénomènes sociaux et 

humains à travers des données non numériques. Le déroulé de ce travail, au travers de 

questions ouvertes posées aux étudiants lors d’un TD, a permis de recueillir des écrits. Leur 
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étude a fourni des données qualitatives, qui ont été analysées et organisées dans des groupes. 

À partir de ces groupes, une étude quantitative simple a été réalisé en se basant sur des 

données numériques.  

 

Ce travail a été mené à bien grâce à la combinaison de ces deux types d’étude, qui ne sont 

en rien incompatibles. 

 

 

4.2 Biais 
 

 
Cette étude, comme toute étude, présente des limites, qui correspondent à des erreurs 

systématiques. 

 

Tout d’abord, les copies des étudiants étant anonymes, il n’a pas été possible de comparer 

les connaissances en fonction du sexe, ni de comparer les connaissances des étudiants de la 

promotion de 2021 par rapport à celles de la promotion de 2022.  

 

De plus, le TD s’est déroulé sur un temps limité. Les étudiants n’avaient donc pas beaucoup 

de temps ni de réflexion ni de rédaction, 10 min seulement pour chaque question. Cela était 

voulu par les enseignants, comme l’étudiant pourrait se confronter en cabinet à la question 

de son patient, sans temps de réflexion pour y apporter une réponse. 

 

Pour cette étude, cent-soixante-quatre participants ont été inclus. De ce fait, cent-

soixante-quatre copies ont été relevées pour la première question. Cependant, seulement 

cent-trente-quatre l’ont été pour la deuxième question. Cela signifie que soit des étudiants 

n’ont pas participé lors de la deuxième partie du TD, soit ils n’ont pas rendu leurs copies, soit 

que des copies ont été égarées entre leur ramassage et l’étude. 

  

Enfin, les réponses ont été analysées par une seule personne. Leur classement dans 

chacun des groupes est parfois compliqué à réaliser, notamment lorsque par exemple dans 

une même copie l’étudiant affirme des explications fausses et finit par se cacher derrière des 
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données scientifiques. Le choix a alors été de classer ce type de copie dans la plus « défaitiste » 

des catégories, plutôt que de réaliser des cross-over, afin de faciliter les analyses. En cas de 

doutes, une double lecture a été proposée à un des autres investigateurs. 
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Conclusion 
 

Les biomatériaux sont un domaine complexe, en perpétuelle évolution, et sont 

largement représentés et utilisés dans le cadre de la chirurgie-dentaire. Une parfaite 

connaissance théorique à leur sujet est indispensable afin de comprendre chacune de leurs 

caractéristiques pour les utiliser de la meilleure des façons et d’être capable de justifier leur 

usage auprès des patients.  

 

 La relation praticien-patient évolue elle aussi au cours des années. Le paternalisme et 

le modèle du patient décideur ont été mis de côté pour laisser place à une approche plus 

respectueuse de l’autonomie du patient, mettant en avant l’importance de la communication 

et de la prise de décision partagée entre le praticien et le patient. Ce modèle favorise l’idée 

d’une collaboration et renforce l’approche centrée sur le patient.  

 

La méfiance grandissante des patients, favorisée par le développement de l’accès à 

Internet, entre autres, pousse le chirurgien-dentiste à renforcer ses connaissances théoriques 

et à se tenir à jour quant aux évolutions scientifiques, afin de fournir au patient des 

informations claires, complètes, honnêtes et transparentes. Ainsi, la confiance que porte le 

patient envers son praticien ne pourra être que consolidée et de ce fait, le suivi et le soin 

seront améliorés.  

 

Les connaissances des étudiants dans le domaine des biomatériaux méritent d’être 

reprises et renforcées. Les résultats de cette étude posent la question sur leurs méthodes 

d’apprentissage. Ces résultats mettent aussi l’accent sur l’importance capitale de la création 

d’une relation de confiance avec son patient, au travers d’un modèle moderne : la prise de 

décision partagée. Ce modèle ne fait a priori pas l’unanimité, le modèle paternaliste étant 

encore bien présent pour de nombreux étudiants. Les heures d’apprentissage consacrées à 

cette branche nécessitent d’être augmentées afin de coupler au savoir-faire, le savoir-être.  

 

Monsieur le directeur de Thèse                                                          Monsieur le président du jury 
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Annexe 
 

Principe d’hydrolyse du bis-GMA et de libération de bisphénol A :  

De nombreux composites dentaires sont constitués d’une matrice contenant du bis-GMA. Lors 

d’un phénomène d’hydrolyse et en fonction de l’endroit où est clivée la molécule de bis-GMA, 

du bisphénol A, reconnu comme étant un perturbateur endocrinien, peut être libéré. Comme 

illustré ci-dessous, il faut donc que la molécule soit coupée de part et d’autre des deux cycles 

aromatiques. 
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2 www.sciencedirect.com | L’enseignement de la médecine narrative peut-il être un…
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0755498212005660 < 1% Mots identiques: < 1% (11 mots)

https://www.cairn.info/article.php?ID_ARTICLE=RFAP_137_0139
https://www.larevuedupraticien.fr/article/prise-de-decision-partagee-enjeux-ethiques
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0755498212005660
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