UNIVERSITE TOULOUSE Il - PAUL SABATIER
FACULTE DE CHIRURGIE DENTAIRE

ANNEE 2015 2015-TOU3-3050

THESE
POUR LE DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE
Présentée et soutenue publiqguement
par
Bénédicte SAURAT

le 3 Juillet 2015

IMMERSION DANS UNE FACULTE DE MEDECINE DENTAIRE QUEBECOISE:
LES
DIFFERENCES OBSERVEES AVEC L’'ENSEIGNEMENT ET LES PRATIQUES

FRANCAISES

Directeur de thése: Docteur Jean-Noel VERGNES

JURY
Président : Professeur Genevieve GREGOIRE
ler assesseur : Docteur Jean-Noel VERGNES

2eme assesseur ;. Docteur Marie GURGEL-GEORGELIN

3éme assesseur : Docteur Sacha BARON



UNIVERSITE TOULOUSE Il - PAUL SABATIER
FACULTE DE CHIRURGIE DENTAIRE

ANNEE 2015 2015-TOU3-3050

THESE
POUR LE DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE
Présentée et soutenue publiqguement
par
Bénédicte SAURAT

le 3 Juillet 2015

IMMERSION DANS UNE FACULTE DE MEDECINE DENTAIRE QUEBECOISE:
LES
DIFFERENCES OBSERVEES AVEC L’'ENSEIGNEMENT ET LES PRATIQUES

FRANCAISES

Directeur de thése: Docteur Jean-Noel VERGNES

JURY
Président : Professeur Genevieve GREGOIRE
ler assesseur : Docteur Jean-Noel VERGNES

2eme assesseur ;. Docteur Marie GURGEL-GEORGELIN

3éme assesseur : Docteur Sacha BARON



Faculté de Chirurgie Dentaire

= DIRECTION = HONORARIAT

ADMINISTRATEUR PROVISOIRE DOYENS HONORAIRES

Mr Hugues CHAP Mr LAGARRIGUE Jean +
Mr LODTER Jean-Philippe

ASSESSEURS DU DOYEN Mr PALOUDIER Gérard
Mr SOULET Henri

o ENSEIGNANTS : ..

Mr CHAMPION Jean =  EMERITAT

Mr HAMEL Olivier

Mr POMAR Philippe Mme GREGOIRE Geneviéve
Mr PALOUDIER Gérard

o PRESIDENTE DU COMITE SCIENTIFIQUE
Mme GRIMOUD Anne-Marie

¢ ETUDIANT :
Mr HAURET-CLOS Mathieu

CHARGES DE MISSION
Mr PALOUDIER Gérard
Mr AUTHER Alain

RESPONSABLE ADMINISTRATIF
Mme MORICE Marie-Christine

=  PERSONNEL ENSEIGNANT

56.01  PEDODONTIE

Chef de la sous-section : Mr VAYSSE

Professeur d'Université : Mme BAILLEUL-FORESTIER

Maitres de Conférences : Mme NOIRRIT-ESCLASSAN, Mr VAYSSE
Assistants : Mme DARIES, Mr MARTY

Chargés d’Enseignement : Mr DOMINE

56.02  ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE

Chef de la sous-section : Mr BARON

Maitres de Conférences : Mr BARON, Mme LODTER, Mme MARCHAL-SIXOU, Mr ROTENBERG,
Assistants : Mme GABAY-FARUCH, Mme YAN-VERGNES

Chargés d'Enseignement : Mme MECHRAOUI, Mr MIQUEL

56.03  PREVENTION, EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE, ODONTOLOGIE LEGALE

Chef de la sous-section : Mr HAMEL

Professeur d'Université : Mme NABET, Mr PALOUDIER, Mr SIXOU
Maitre de Conférences : Mr HAMEL, Mr VERGNES

Assistant : Mile BARON

Chargés d'Enseignement : Mr DURAND, Mr PARAYRE






Je dédie cette these,

A ma famille et & mes amis, pour m’avoir toujours soutenue et supportée durant
toutes ces années universitaires, sans vous ces sept ans n'auraient pas été les

mémes.

Aux membres de la faculté de Chirurgie Dentaire de Toulouse et particulierement
amonsieur Chap et a monsieur Attiogbé, pour m’avoir encouragée dans mon desir
de rédliser cette expérience québécoise. Mais également a madame Grégoire, a
monsieur Vergnes, a madame Gurgel-Georgelin, a monsieur Armand et & monsieur

Esclassan pour e soutien que vous m’ avez apporté durant cette année.

A mon directeur de thése, monsieur Vergnes et & monsieur Apelian pour votre aide

et pour le vif intérét que vous avez porte al’ expérience que jeréaisais.

A monsieur Esfandiari, monsieur Allison mais aussi & Marie-Claude Loignon et a
Patricia Basset pour m'avoir acceptée au sein de votre université et pour tout le

travail que celavous a demandé.

Aux enseignants et aux encadrants de I'université McGill, monsieur Kano,
monsieur Fried, monsieur Malkinson, madame Baskai et madame Gagnon pour

avoir pris le temps de répondre a mes nombreuses interrogations.

A mes amis canadiens et a |’ ensemble des étudiants des DMD |V, mais aussi aux
membres de la faculté de médecine dentaire de McGill, pour I’ accueil que vous
m’ avez réservé mais également pour la gentillesse et la patience dont vous avez
fait preuve a mon égard, me permettant de passer une merveilleuse année a vos

cOtés.



A notre Président de thése,

Madame le Professeur Genevieve GREGOIRE

- Professeur des Universités, Praticien Hospitalier
d’ Odontologie,

- Professeur émeérite de la Faculté de Chirurgie Dentaire de
Toulouse,

- Docteur en Chirurgie Dentaire,

- Docteur en Sciences Odontol ogiques,

- Docteur d'Etat en Odontologie,

- Diplome d’ Habilitation a diriger des recherches (H.D.R.),

- Présidente du Collége National des enseignants de la
sous-section : Sciences Anatomiques et Physiologiques,
Occlusodontiques, Biomatériaux, Biophysique, Radiologie,

- Lauréate de I'Université René Descartes, Paris 'V,

- Lauréate de I'Université Paul Sabatier, Toulouse |11

\Vous nous avez fait I’ honneur d’ accepter la Présidence de cette
these. Nous nous souviendrons de la qualité de I’ enseignement que
VOUS nous avez prodigué tout au long de nos études. \Veuillez

trouver |’ expression de nos remerciements les plus sinceres.



A notredirecteur detheése,
Monsieur le Docteur Jean-Noel VERGNES

- Maitre de Conférences des Universités, Praticien Hospitalier
d’ Odontologie,
- Docteur en Epidémiologie,
- Docteur en Chirurgie Dentaire,
- Professeur associ€, Oral Health and Society Division,
Université McGill -Montréal, Québec — Canada,
- Maitrise de Sciences Biologiques et Médicales,
- Master2 Recherche — Epidémiologie clinique,
- Dipldme d’ Université de Recherche Clinique
Odontol ogique,
- Lauréat de |’ Université Paul Sabatier

Nous vous remercions de nous avoir fait I’honneur de bien vouloir
diriger cette thése et d’ avoir montré le plus grand intérét a son
élaboration.

Nous nous souviendrons de |’ excellent enseignement gue vous nous
avez apporte.

Nous vous prions de trouver dans ce travail toute I’ expression de

notre gratitude.



A notrejury dethése,
Madamele Docteur Marie GURGEL-GEORGELIN

- Maitre de Conférences des Universités, Praticien Hospitalier
d’ Odontologie,

- Docteur en Chirurgie Dentaire,

- Doctorat d’ Université — Université d' Auvergne-Clermont I,

- Ancienne Interne des Hopitaux,

- D.E.A. MASS Lyon |11,

- Maitrise des Sciences Biologiques et Médicales

Nous tenons a vous remercier tres chaleureusement d honorer
notre travail et de votre attention en acceptant de participer a notre
jury de these.

\evuillez croire en |’ expression de notre profonde reconnaissance et

de notre profond respect.



A notrejury dethése,
Madame le Docteur Sacha BARON

- Assistante hospitalo-universitaire d’ Odontologie,
- Docteur en Chirurgie Dentaire,

- Masterl Sciences, Technologies, Santé, mention : Biosanté

Nous vous remercions d avoir accepté de juger ce travail et de
siéger parmi les membres du Jury. Veuillez croire en |’ expression

de notre sincere et profonde gratitude.



10

TABLESDESMATIERES
INTRODU CT ION . ..ot e e e e e e e 12
1. CURSUSPEDAGOGIQUE.......ccoii i, 14

1.1 Criteresd admiSSION. .. ...co e e e e e e e e e e e 14
111 QUEDEC ..ot e e, 14
1.1.1.1 Faculté de médecine dentaire de I’ universite McGill ................. 15
1.1.1.2 Faculté de médecine dentaire de |’ université de Montréd............ 18
1.1.1.3 Faculté de médecine dentairede I’université Lavdl................... 19

IR N2 o = o Y 20
1.2 Programmesd EUde. .........oviiiii i et e 21
L2 L QUEDEC. ...t e e e e, 21
1.2.2.2UNIVErSHEMCGIIL . ..o e, 21
1.2.2.2UNIVErstede MONrEal . .. .....ovveeee e e e e e e e 22
122 3UNIVErSTELAVA..... oo e e e, 23
1 o = 0 (0 Y 24
R = oY o (SN o) F= T (T 26
L3 L QUADEC. ...t e e e e e 26
132France..........ccovvvennn. et e et e e e e e 27
1.4 MODIItES UNIVEN SITAITES. .. et e e e e e e, 30
1.4.1 Ententes entre les facultés francaises et qQUELECOISES.............oeveeneen. 30
LA L. AUNVESTE LaVAl ... .o e e e e e e, 30
1.4.1.2UniverSitéde Montréal.......c.oeeveee e e e 30
1.4.2.3UNIVErsitE MCGIll ... ..o e e 31
1.4.2 EXIQENCES FEQUISES. .. o ten ettt ettt et ettt e e e e e e e eeeens 32
1.4.2.1 Criteres de Slection UNiVErSItairesS. .. ....oovee e 32
1.4.2.2 Exigences administrativeset medicales...............ccoeeveiiiiiinnnns 33
1.5 Ententemutuelle France-QUEDEC..........cooi i, 35

2. REGARDS CROISES SUR L’ORGANISATION DES SOINS

ET DI FFERENTESTECHNIQUES ...................................... 37
2.1 L’organisation des soinsdentairesau QUébeC................cevveene. 38
2.1.1 Priseen charge par I'assurance maladie..............ccoceeeiee e viennnnn. 38

212 L hygiénistedentaire.........coooe e iie i 40



11

2.1.3 Organisation d’ un cabinet dentaire québécois....................cooee e 41
2.2 Découvertede nouvelles pratiques..........covveveieiieiienieneenn, 43
2.2.1 Le PSR, Periodontal Screening and Reporting............c.cocovvvvevnenn. 43
2.2.2 Techniques d’ empreinte secondaire en prothése amovible............... 46
2.2.3 L’amalgame en odontologie pédiatrique............cceveveiieeinecennnnnn. 48
2.2.4 Rédlisation d un traitement endodontique..............cocceviveneninernene 50
2.2.4.1 Aménagement desvoieSd aCCES.......ovvvveiieiieeee e e e e ennenn 50
2.2.4.2 Détermination de lalongueur de travail et ampliation................. 51
2.2.4.3 0bturation canalaire........c.coveeviii e 53

3. IMMERSION DANSUNE FACULTE QUEBECOISE: LES

DIFFERENCES CULTURELLES......uoiii e 56
3.1Lapromotion et letyped’ étudiants.................ccoeieiinnnnn. 56
3.2Un nouveau typed’ enseignement...........c.ccevevvi e iieieceeiennnnn 58

3.2.1L'0rganiSatioN dES COUIS. .. ... .uevu et e ettt et e e e ee e e 58
322 Letypedeformation.... ... .o 60
323 LeCaNrede SOINS. . ..cu vttt e e et e e 62
3.3Laviealafacultéde médecinedentaire.................c.ccoevveennnn. 65
3.3.1 Larelation éudiants-corps enseignant..............c.coe e ei e e enennn 65
3.3.2 Lecomportementsdes étudiants..............coeieeiiiiiiie e e 65
334 LeStreSSUES BlOVES. ......ov e e 67

34 Lexiquedelaparlurequébécoise...........coevviiiiiii i, 69
CONCLUSION . .. et e e, 73
ANNEXES. ... e 74
Annexe 1: Journal debord............cooii i 74
Annexe 2: AIDUM PROLO........ove i 105

BIBLIOGRAPHIE......o e 108



12

| ntroduction

Le Canada, démocratie et monarchie constitutionnelle fédérale, est composeé de dix
provinces et de trois territoires. Les pouvoirs sont divisés entre |’autorité du
gouvernement fédéral et celles des gouvernements provinciaux. Ces partages de
compétences entre les différentes provinces sont I’ héritage d’un passé colonial
complexe, ayant entrainé une cohabitation des cultures francophones et

anglophones et cela plus particulierement dans la province du Québec.

Jusgu’ en 1763 le Québec était une colonie francaise, passée depuis sous |’ autorité
de la couronne britannique. Forte de cette histoire commune la France et le Québec

entretiennent encore aujourd’ hui des liens forts.

Ce rapport de proximité se traduit au niveau universitaire par de nombreuses

mobilités étudiantes entre les deux territoires.

L’ université McGill, située dans la ville de Montréal au Québec, est une université
réputée mondialement, 2leme au classement mondial des universités en
2014-2015, selon le classement World University Rankings, pour sa qualité de
formation, ses travaux de recherches mais également pour les compétences de ses

jeunes diplomes.

Aprés avoir réalises une année universitaire en totale immersion au sein de cette
faculté de médecine dentaire canadienne, nous avons pu observer des différences

maj eures tant dans I’ enseignement que dans |a pratique de |a dentisterie.

Ainsi, nous décrirons, au cours du premier chapitre, le cursus universitaire d'un
étudiant en odontologie en France et au Québec, en nous intéressant aux criteres de

selection, au colt des études, aux echanges étudiants et a I'existence d’ une
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reconnaissance mutuelle des dipldmes de docteur en chirurgie dentaire entre les

deux territoires.

Dans une seconde partie, nous ciblerons notre éude sur les différences observées
dans I’ organisation des soins, en nous intéressant tant au fonctionnement d’ un
cabinet dentaire québécois qu’au role de | assurance maladie. Puis nous porterons
un regard croisé sur différentes technigues de travail, en parodontie, en prothese

mais aussi en odontologie pédiatrique et en endodontie.

Enfin, nous terminerons sur les différences culturelles présentes entre les
universités québecoises et francaises dans leurs organisations mais également dans

| attitude et e comportement des étudiants.

Nous tenons a préciser que nos propos sont volontairement exprimés sous le
prisme de la perception et du ressenti personnel. D’ autres personnes exprimeraient
certainement d’ autres points de vue. Néanmoins, nous assumons la subjectivité de
notre approche, en évoquant avec sincérité notre réalité durant cette année
universitaire. Le but est de partager notre expérience, afin de fournir quelques
éléments-clés aux futurs étudiants ou enseignants tentés par la découverte d’un

nouvel environnement académique.
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1. Cursus pédagogigue

1.1 Criteresd’admission

1.1.1 Québec

Les études odontologiques au Québec sont d'une durée de quatre ans et sont
dispensées par la formation du doctorat de premier cycle en médecine dentaire. |1
existe trois facultés de médecine dentaire, I'université McGill, I'université de

Montréal, toutes deux situées a Montréal et I’ université Laval, a Québec.

Nous étudierons dans cette partie les critéres d’admission au sein de ces facultés,

qui bien que proches, différent pour chacune d entre-elles.

Préalablement, il est important de préciser que les étudiants québécois, apres leurs
études secondaires, C est-a-dire le lycée qui se terminent a dix-sept ans, integrent
un college d enseignement général et professionnel, le CEGEP. Le CEGEP est un
enseignement pré-universitaire obligatoire, d’'une durée de deux ans, cette
formation est spécifique au Québec et permet |’obtention du dipldme d’ éudes
collégiales, le DEC (18).

En revanche, les étudiants des autres provinces du Canada, terminant leurs études
secondaires a dix-huit ans et ne possédant pas de CEGEP doivent, avant d’ intégrer
la formation de chirurgien-dentiste, réaliser une a quatre années universitaires en

fonction des critéres de chague faculté.

Afin d’intégrer une faculté de médecine dentaire (et ce durant leur formation
préalable dans un college d enseignement supérieur ou au sein d’une université)

tous les étudiants doivent obligatoirement avoir validé des pré requis en sciences
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fondamentales, a savoir en biologie, en chimie, en physique et en mathématique
(59).

Dans un premier temps nous étudierons les exigences requises afin d’intégrer la
faculté de médecine dentaire de I’ université McGill, puis celles de I’ université de

Montréal et enfin del’université Laval.

Etudiants québécois Etudiants autres provinces

l |

Etudes secondaires Etudes secondaires

Pré requis en sciences fondamentales
CEGEP Une a quatre années
(collége enseignement général Universitaires
et professionnel)
ouvrant au DEC
(dipléme d’études collégiales)

Deux ans \

Faculté de médecine dentaire

Figure 1 : Préalables aux études dentaire

1.1.1.1 Faculté de médecine dentaire de |’ université M cGill

L’ université McGill est une des facultés anglophones du Québec, |’ ensemble de la

formationy est dispensé uniquement en anglais.

Il existe deux types de programmes. Le premier se déroule en cing ans et n'est
possible que pour les éudiants québécois ayant réalisé un programme collégial
(44). Le second est le programme régulier du doctorat de premier cycle en
meédecine dentaire qui S étale sur quatre années et qui concerne les étudiants

guébécois, canadiens ou encore les étudiants internationaux (42).
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Nous étudierons les criteres de sélection et d’ admission, différents en fonction des

programmes.

Programme en cing ans: Programme préparatoire en medecine dentaire (DENT-
P)

Les étudiants québécois apres avoir obtenu leur diplome d études collégiales,
dispenseé par un college d’ enseignement général et professionnel, peuvent intégrer

lafaculté de médecine dentaire directement mais sous réserve d excellence (38).

Ils réaliseront dans ce cas un programme en cing ans consistant en une année
préparatoire, suivie des quatre années reégulieres du programme de medecine

dentaire.

Le CEGEP ne délivrant en moyenne gue trente crédits, les étudiants, durant cette
année préparatoire, sont inscrits a la faculté des sciences de I’ université McGill et
doivent totaliser trente crédits avant d'intégrer le programme régulier (38).
Soixante crédits sont donc suffisants pour intégrer le programme en quatre ans
pour les étudiants titulaires d’un dipldme d’ études collégiales et ayant réalisé une

année préparatoire.

Programme régulier quatre ans:

Il est nécessaire pour intégrer la premiere année du doctorat de premier cycle en
médecine dentaire, al’ université McGill, d’ avoir obtenu préalablement un total de

cent vingt crédits.

Ainsi, les candidats québécois ayant obtenu un dipléme d’ études collégiales, mais
n’ayant pu intégrer le programme en cing ans, doivent préalablement réaliser trois

années au sein d une université, soit six semestres, quatre-vingt-dix crédits, et



17

obtenir le dipléme de premier cycle universitaire (42), baccalauréat, correspondant

au titre de licence universitaire en France.

Les candidats des autres provinces du Canada ou internationaux n’ayant pas de
dipléme d'études collégiales doivent également étre titulaires d’un dipléme de
premier cycle universitaire, baccalauréat, nécessitant dans leurs cas de réaliser

guatre années universitaires et d’ obtenir cent vingt crédits (42).

Deux années de CEGEP Quatre années universitaires
= 30 crédits =120 crédits
Dipléme d’'études collégiales Baccalauréat Canada, Licence France
(Etudiants québécois) (Etudiants hors-Québec ou étrangers)

PROGRAMME CINQ ANS
(une année préparatoire
+ programme en quatre ans)

ou
+ Trois années universitaires
90 crédits + 30 Crédits DEC = 120 crédits
Baccalauréat Canada, Licence France

N

PROGRAMME QUATRE ANS

Figure 2 : Schéma: Modes d'intégration du programme régulier de médecine dentaire McGill

Cependant, pour les deux programmes, la sélection se réaise en fonction du
dossier scolaire de chague candidat, comprenant les relevés de notes, la rédaction
d’un énoncé personnel dressant un portrait global de la personne, le curriculum
vitae et les compétences en anglais de I’ étudiant, avec une note minimale exigée au

TOEFL, Test of English as a Foreign Language, de quatre-vingt-dix sur cent vingt
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ou au test de IELTS, International English Language Testing System, de sept sur
dix. Ensuite, une entrevue orale permettra la sélection définitive des éudiants,
environ six a huit pour-cent des candidats, en fonction des années, intégreront le

programme de médecine dentaire (43).
Le test d'aptitude aux études dentaires, qui est un test de dextérité manuelle,
administré par |'association des dentistes canadiens, n'est pas requis pour

I”’admission a la faculté de médecine dentaire de McGill.

Le nombre d étudiants par promotion est assez restreint, environ 40 contre 70-80 a

lafaculté de chirurgie dentaire de Toulouse.

1.1.1.2 Faculté de médecinedentairedel’ université de M ontr éal

L’ université de Montréal, I'UDEM, est une universite francophone dans laguelle le
programme de médecine dentaire, qui se déroule en cing ans, comprend une année
préparatoire obligatoire et quatre années de doctorat de premier cycle en médecine
dentaire (70).

Les candidats doivent obligatoirement présenter leur demande d’ admission pour
I’année préparatoire. Si |’étudiant réussi cette année aors il sera promu en

premiere année du cycle régulier (71).

Les étudiants susceptibles d'intégrer cette faculté de médecine dentaire sont les
étudiants québécois, possédant un diplome d' études collégiale ou une formation
jugée équivaente accompagnée de douze crédits universitaires, mais aussi ceux
ayant validés au moins quarante huit-crédits universitaires apres leurs études

secondaires (70). Sont également admissibles les candidats ayant acquis une
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formation hors Québec jugée équivalente au DEC ou a des études universitaires

compl étées au Québec (70) et validées avec quarante-huit crédits (73).

En outre, certains étudiants titulaires d’ un baccalauréat, licence, jugé équivalent a
|”année préparatoire peuvent intégrer directement la premiere année sous réserve
d’'excellence, du nombre de place restante et d acceptation par le comité

d’admission (71).

Cependant le pourcentage d’admission chez les éleves titulaires d'un DEC est
supérieur a celui des autres candidats, environ vingt pour cent contre neuf pour

cent (70).

De plus, I'admission des étudiants passe dans un premier temps par |’ étude du
dossier du candidat, la réussite du test d aptitude aux études dentares, la
réalisation d’ une épreuve écrite en francais permettant d’ évaluer sa motivation, son
intégrité et son jugement, mais auss par la réussite du Test de Francais
International, TFIl, avec une note minimale demandée de huit cent cinquante sur
neuf cent quatre-vingt-dix. Un entretien oral permettra ensuite la sélection

définitive des candidats (70).

Enfin, s g oute un critére de sélection supplémentaire. Contrairement a l’ université
McGill, les éudiants afin d étre admissibles au programme de médecine dentaire,
doivent étre des citoyens canadiens ou posséder un titre de résident permanent

(70).

Nous préciserons également que les étudiants sont plus nombreux qu’al’ université

McGill, environ 50 par promotion.
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1.1.1.3 Faculté de médecinedentairedel’université L aval

La faculté de médecine dentaire de I'université Laval, située dans la ville de
Québec, est une faculté francophone ou la totalité de I’ enseignement est dispensé

en francais.

Il n"existe pas d’année préparatoire, les étudiants québécois peuvent intégrer
directement la faculté apres leur collége d enseignement genéral et professionnel

(77).

La sélection des candidats se fait sur la qualité de leur dossier, comprenant le
relevé de notes, |a réussite obligatoire du test d’ aptitudes aux études dentaires et
une entrevue orale (77). De plus, une parfaite maitrise de la langue francaise est

exigee.

Les criteres de sélection géographique sont stricts. Le programme de meédecine
dentaire est réservé aux étudiants canadiens ou possédant le statut de résident
permanent. Les personnes ayant étudiés au Québec sont prioritaires ains le
nombre de place restant pour les autres candidats est tres limité, sur six cents

demandes quarante-huit sont acceptées (76), soit un taux d’ environ huit pour-cent.

A I'université Laval les promotions sont constituées d’ environ 90 étudiants, soit un

nombre supérieure aux deux autres facultés québécoises.

1.1.2 France

Aprés avoir étudié les exigences nécessaires afin d’intégrer un programme de
médecine dentaire au Québec, nous étudierons les criteres d’'intégration d' une

faculté de chirurgie dentaire en France.
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Il existe en France seize unités de formations de recherche en odontologie et la
principale fagon de pouvoir intégrer une de ces formations est de réussir la
premiere année commune aux études santé, PACES, qui s achéve par un concours
tres sélectif (51). Cependant dés larentrée 2015 sera expérimenté, dans le cadre de
la loi Fiaroso, un systeme de passerelle « entrante » qui permettra |’ acces aux
études ondontologiques en deuxieme ou troisieme, année aprés la validation de

trois années universitaires dans un domaine en lien avec la santé (50).

Afin de pouvoir sinscrire en premiere année commune aux études de santé
I’ étudiant doit étre dipldmeé du baccalauréat francais, ou étre titulaire d'un diplome
de fin d’'é&udes secondaires permettant I’acces aux études supérieures pour les
membres de I’ Union Européenne hors France, ou encore, pour les étudiants hors
UE de détenir un dipléme permettant |’ acces aux études de santé dans leur pays
d’ origine (1). Il est intéressant de préciser que I’inscription en PACES, pour les
étudiants francais, dépend egalement de criteres géographiques, en effet, le lycéen
doit sinscrire dans une faculté de médecine dépendante de I’académie dans

laquelle ce dernier a poursuivi son lycée et réuss son baccalauréat (17).

Cette année s organise en deux semestres sanctionnés chacun par un concours
différent. Le premier a lieu en décembre ou janvier et il est commun pour les
études de médecine, dentaire, pharmacie et maieutique (52). Au second semestre
I’étudiant S'inscrit dans les différentes spécialités de son choix et passe un
concours spécifique pour chacune des filieres choisies. Les classements des deux

concours permettent de déterminer un classement unique au sein de chaquefiliére.

Le nombre d' étudiant admis a passer en seconde année est fixé chaque année et
pour chaque filiére par numerus clausus (49), le pourcentage moyen d’ étudiants
accédant en deuxiéme année d' éude odontologique en France est d environ dix
pour-cent. En 2014-2015, le numerus clausus francais pour I'acces aux études

odontologiques est de 1198 places (34).
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1.2. Programmesd’ études

1.2.1 Québec

Comme nous I'avons vu précédemment les études en médecine dentaire sont

dispensées par |laformation du doctorat de premier cycle en medecine dentaire.
Nous étudierons comment s organisent ces annees d’ études et ains la formation

gue possede les étudiants, dans un premier temps a I’ université McGill, puis a

I’université de Montréal et enfin al’ université Laval.

1.2.1.1 Université McGill

Durant les dix-huit premiers mois du doctorat de premier cycle en odontologie les
étudiants apprennent les fondements et les bases de la médecine de maniére

conjointe avec les étudiants de médecine (39).

Ensuite, ils intégrent les locaux de la faculté de médecine dentaire et réalisent,
pendant sept mois, des travaux pratiques de laboratoire (39) sur mannequins de

simulation. Cette période est appel ée pré-clinique.

Apreés cette période de pré-clinique, suivent deux années dites de clinique au cours
desquelles, en plus des cours théoriques, |es étudiants soignent des patients sous la
supervision de professeurs évaluant leurs compétences (39). Durant ces deux
années sont inclues des rotations obligatoires dans différents services hospitaliers,
a savoir des rotations en service d' urgence, en chirurgie buccale, en chirurgie

maxillo-faciale et en pathologie orale.
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1.2.1.2 Université de Montr éal

Comme nous I’avons vu précédemment une année préparatoire est obligatoire a
I”université de Montréal. Durant cette année les étudiants apprennent les sciences

de bases comme la biochimie, lamicrobiologie, |I'anatomie, I’ embryologie (72).

Le programme régulier s accompagne d une formation théorique et pratique. Les
deux premiéres années sont des années de pré-clinique avec la réalisation de
travaux de laboratoires sur fantbmes. L’ entrée en clinique avec des patients se
déroule au second semestre de la deuxieme année et se poursuit jusqu’alafin de la

formation (75).

1.2.1.3 Université L aval

L e programme en médecine dentaire est composé de huit semestres échelonnés sur
guatre années. Les deux premieres années sont destinées a I’ apprentissage de
notions de base en sciences fondamental es et odontologiques mais des la premiére
année |’ éudiant travaille sur dentoforme (79). Les troisiemes et quatriémes années

sont consacrées alaclinique en parallée de laformation théorique.

Comme nous pouvons le constater les formations restent tres proches au sein des
différentes facultés, en effet, que cela soit a I’ université McGill, a I’ université de
Montréal ou a encore I'université Laval, les étudiants, en plus des formations
pratiques, recoivent des enseignements théoriques sur lesquels ils seront évalués

par des sessions d’ examens alafin de chaque semestre.

Cependant, les éléves ne peuvent étre diplomes qu’ apres avoir réussi |’examen de
I’Ordre des dentistes du Québec, administré par le bureau national d’examen

dentaire du Canada, le BNED. C’'est un examen national qui permet d obtenir la
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certification de dentiste au Canada. Cet examen se déroule a la fin de la quatrieme
année et permet I’ exercice dans toutes les provinces du Canada (55). Cependant,
certaines provinces, comme |’ Ontario, demandent en plus un examen d’ éthique.
De plus, afin de pouvoir pratiquer au Québec les étudiants non québécois doivent,
obligatoirement, attester de leur niveau en francais, par la réussite du test de

francais de I’ office québécois de lalangue francaise.

Précisons, que les étudiants canadiens ont également la possibilité d’ exercer aux

Etats-Unis, a condition de réussir I’ examen de I’ Ordre des dentistes américains.

Enfin, la période de formation clinique étant courte, environ deux ans, il est rare
gue les étudiants exercent directement apres étre diplomé. La majorité demande

a réaliser une année de résidence, en postulant dans un Hopital rattaché a une
faculté de médecine dentaire, au Canada ou aux Etats-Unis. L’ objectif de cette
année est dobtenir une année d expérience supplémentaire durant lagquelle
I’ étudiant pratique a I’ hopital sous la supervision de praticiens-hospitaliers. Pour
cela, la maorité des étudiants integrent une résidence multidisciplinaire afin
d’ augmenter leurs compétences et connaissances en omnipratique. Les étudiants
désirant réaliser une résidence spécialisée au Canada devront, dans la majorité des
cas, réaiser préalablement une année de résidence multidisciplinaire ou, le cas

échéant, postuler aux Etats-Unis.

1.2.1 France

Les études dentaires en France sont d’'une durée de six ans et comprennent trois
années entiéres de clinique, contrairement au Québec ou la formation réguliere est

de quatre ans, avec seulement deux annees de clinique.
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L’ organisation des études en chirurgie dentaire, permettant |’ obtention du dipléme
d'Etat de docteur en chirurgie dentaire, est identique pour toutes les facultés

francaises et se compose de trois cycles.

Le premier cycle se divise en six semestres et comprend la premiére année
commune aux études de santé. Durant ces trois années I’ éudiant acquiere des
connaissances geénérales en odontologie par une formation théorique qui
s accompagne des la seconde année d’ une formation pratique sur mannequins de
simulation. Ce cycle permet |’ acquisition de cent quatre-vingts créedits, soit le titre

de licence européen (45).

L e second cycle, d une durée de deux ans, permet de développer une connaissance
approfondie en sciences odontologiques (45) et d’ obtenir le diplome européen de
master. Des la premiere année de ce cycle I'éudiant, en complément de sa
formation théorique, réalise son entrée en clinique et pratique la dentisterie sous la

supervision de praticiens-hospitaliers.

Letroisieme et dernier cycle peut-étre de deux sortes, court ou long.

Le cycle court, de un an, correspond & I’ odontologie omnipratique (45). Durant
cette année I’ éudiant poursuit son activité clinique et doit en plus de sa formation
théorique réaliser un stage d’ observation dans un cabinet dentaire libéral. Cette
année s acheve par la soutenance d une these permettant d’ obtenir le dipléme

d'Etat de docteur en chirurgie dentaire.

En revanche, le cycle long, correspond & six ou huit semestres, et concerne les
étudiants ayant passé le concours de I’internat qui est un examen national classant
et qui permet |'accés a une formation spécialisée pouvant étre I’ orthodontie, la

médecine bucco-dentaire ou encore la chirurgie orale (45).
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Durant les six années d’ études en chirurgie dentaire les étudiants sont évalués par
des sessions d' examens a la fin de chaque semestres et réalisent en paralléle des

stages obligatoires, chaque été, d une ou deux semaines dans différents services

hospitaliers.
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1.3 Fraisdescolarité

Afin de mieux appréhender le colt des années universitaire au Québec comme en
France il est intéressant de préciser le rapport monétaire euro-dollars canadien.

Durant |’ année 2014-2015, un euro variait entre 1,35 et 1,45 dollars canadien.

1.3.1 Québec

Lesuniversités de Laval, de Montréal et de McGill sont des universités publiques a
charte privées dotées d’administrations indépendantes. Elles sont financées en
majeure partie par la province du Québec, environ cinquante pour-cent, mais
eégalement par les étudiants, le gouvernement fédéral du Canada et d autres
administrations comme les centres recherches ou encore les formations continues
(10).

Le colt des études universitaires au Quéebec est fonction de I’ origine de I’ étudiant.
Les éudiants québécois bénéficieront de tarifs réduits par rapport aux étudiants
canadiens qui seront eux-mémes avantagés par rapport aux étudiants

Internationaux.

Il est intéressant de noter que les étudiants ayant la citoyenneté francaise, en vertu
d'une entente bilatérale entre les gouvernements du Québec et de la France,
S acquittaient jusque la des mémes droits de scolarité que les étudiants québécois.
Cependant depuis décembre 2014 il a éé convenu entre le gouvernement
guébécois et francais que les étudiants francais s acquitteraient des mémes droits

gue les canadiens hors Québec et ce a compter de la rentrée septembre 2015.
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L es études de médecine dentaire sont particulierement dispendieuses du fait de la
guantité de matériel utilisé durant la formation que cela soit en pré-clinique ou en

clinique. Les étudiants doivent acheter, ou louer, alafaculté leursinstruments.

En fonction des trois universités les droits de scolarité ne sont pas les mémes.

Pour I’année 2014-2015, a I’ université McGill, les frais de scolarité incluant les
guatre années d études en médecine dentaire sont, pour les étudiants québécois
d’ environ 63 000 dollars, contre 98 000 pour les étudiants canadiens et 172 000

pour |es éudiants internationaux (40).

A I'université de Montréal, le colt des quatre années de formation en odontologie
est légerement inférieur, a savoir de 47 000 dollars pour les québécoais et environ

70 000 pour les étudiants canadiens (74).

En revanche a I’ université Laval, les frais sont moins importants, a savoir 17 000
dollars pour les frais dinscriptions et de 25 000 dollars pour la trousse

d’instruments nécéssaire dés la premiére année, soit un total de 42 000 dollars.

Il est important de préciser que le colt des études en médecine dentaire au Québec
est bien moins élevé gque dans le reste du Canada, car la partie financée par les
gouvernements, provinciaux et fédéraux, est plus importante. A titre informatif
notons qu’il faut compter en moyenne 50 000 dollars par année, soit 200 000
dollars afin de rédiser le programme de chirurgie dentaire a I'université de
Colombie britannique par exemple (82) ou encore a I’ université de Toronto. De

plus tous les étudiants s acquittent des mémes droits de scolarité.
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1.3.2 France

En France, le préambule de la Constitution du 27 octobre 1946 énonce le principe
de gratuité de I’ enseignement public a tous les degrés. Des frais de scolarité pour

les études odontol ogique en France sont fixés chaque année au niveau national .

Durant le premier cycle de formation, les droits de scolarité sont, durant le premier
cycle d’ environ 180 euros par an, puis atteignent 250 euros durant le second cycle
et 400 euros la derniere année (66). Le total des six années de chirurgie dentaire

revient approximativement a 1 500 euros.

Cependant, un montant correspondant aux instruments nécessaires a |’ éudiant
pour sa formation, « la trousse dentaire » peut-étre demandé dés I’inscription en
deuxiéme annee, en plus des droits de scolarité. Ce montant peut varier de 0 a

3000 euros environ en fonctions des facultés (67).

De plus, il est intéressant de préciser que les étudiants percoivent des leur entrée en
clinique un salaire mensuel, d environ 100 euros la premiére année, puis 150 la
seconde et environ 200 euros la derniére. L’ étudiant en odontologie bénéficie donc

d'un statut de salariés des hépitaux, atitre d’ externe.
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1.4 Mobilitésuniversitaires

1.4.1 Ententesentrelesfacultésfrancaises et québécoises

1.4.1.1 UniversitéL aval (78)

Il existe au sein de I'université Laval une mobilité éudiante se traduisant en
meédecine dentaire par un échange d’ étudiants francais et québécois. Elle concerne
les sixiemes années en chirurgie dentaire francais et les troisiemes années

canadien.

Cet échange n’'est possible qu’avec les cing universités francaises partenaires de
I’université Laval, a savoir:

- I’Université de Bretagne occidentale, Brest,

- I’Université Victor Segalan, Bordeaux 2, Bordeaux,

- I’Université Montpellier, Montpellier,

- I’Université Paris Descartes, ParisV, Paris,

- |’Université Rennes, Rennes.

Chaque été pres d'une vingtaine d'étudiants québécois participent a ce programme,
dans les différentes facultés francaises et ce durant environ douze semaines. En
retour, la faculté de médecine dentaire de |’ université Laval recoit de cing a huit

étudiants frangais, en cours d année, durant un semestre environ.

1.4.1.2 Université de Montr éal

Comme a |'université Laval des échanges franco-québécois sont possibles.
Cependant, uniquement trois facultés de chirurgie dentaire francaises possedent

une entente avec I’ université de Montréal, a savoir:



31

- "université Montpellier, Montpellier,
- I"université de Nice-Sophia Antipolis, Nice,

- |"université Paris-Diderot, Paris VI, Paris.
Ces échanges sont d' une durée de six a huit semaines. Les étudiants québécois
integrent la faculté francaise durant I’ éé et les étudiants francais réalisent leur

expiérence québécoise durant I’ automne.

Durant ces mois d échanges les étudiants participent entierement a la vie en

clinique et au sein de lafaculté.

1.4.1.3 Université M cGill

Actuellement la faculté de médecine dentaire de I’ université McGill ne possede

pas de réels partenariats avec des universités francaises.

Cependant notre mobilité a été réalisable grace a une volonté des deux universites,
Paul-Sabatier Toulouse |11 et McGill, d’ éablir un programme d’ échange étudiants
entre les deux facultés. Nous pourrons en quelque sorte dire que notre annee
universitaire au Québec a été une « année cobaye » afin de sonder les différences
mais aussi les proximités d’ enseignement et de pratique entre les deux universités

et ainsi d’'analyser la possibilité réelle d’ une entente bilatérale.

Suite aux liens tisses, les deux universités travaillent sur la possibilité de mettre en

place un réel programme d’ échange.
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1.4.2 Exigencesrequises

1.4.2.1 Criteres de sélection universitaires

Pour les universités, francaises comme canadiennes, la sélection des étudiants est

réalisée par lafaculté d’ origine des candidats et elle s appuie sur différents criteres.

Premierement, seront analyses le relevé de notes et la qualité du dossier
universitaire du candidat (81). Le sérieux de |'étudiant est fondamental pour
permettre a ce dernier de s'intégrer au mieux au sein de la structure d accueil, en
lui permettant de confronter I’ enseignement recu dans sa faculté d origine a celui
de la faculté d’ accueil, mais aussi d assimiler plus rapidement un nouveau mode

d’ enseignement et de travail.

Ensuite, un des facteurs essentiel de la sélection est la motivation (81). La réelle
volonté de s intégrer au sein d un nouveau pays, d une nouvelle faculté mais auss
de découvrir une nouvelle culture et un nouveau type d’ enseignement est la clé de

laréussite d une année en mobilité internationale.

Enfin, un certificat de compétence en langue francaise ou anglaise peut également

étre demande par les universités d’ accueil.

1.4.2.2 Exigences administratives et médicales

Mobilité vers le Québec (80):

Si la durée du sgjour au Québec est supérieure a six mois |’ obtention d’ un visa
temporaire, permis d’' éude, est alors exigee. Cette démarche se déroule en deux

étapes.
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- Premiére étape: le certificat d’ acceptation du Québec, le CAQ. Dés la réception

de la lettre d'admission de |'université québécoise I'étudiant francais doit
réaliser en ligne une demande provinciale d acceptation sur le territoire du

Québec. La demande est traité en vingt jours ouvrables pour le prix de 79 euros.

L’ensemble des informations se trouve sur le site internet du ministére de
I”immigration et des communautés culturelles du Québe; [http://www.immigration-
guebec.gouv.qc.ca/fr/immigrer-install er/etudiants/obtenir-autori sations/certificat-

acceptation/index.html]

- Deuxieme étape: |le permis d’ éudes. Une fois le certificat d’ acceptation regu, il

est nécessaire de réaliser une demande fédérale de permis d' études. Elle se
réalise également en ligne auprés du gouvernement canadien; [http:/
www.canadai nternational .gc.ca/france/visa.aspxang=fra&view=d,] pour la

somme de 92 euros. La demande est traitée en trois semaines.

De plus, les études odontologiques entrainant une pratique hospitaliere, des
examens medicaux sont exigés d une part par le gouvernement canadien mais
egalement par les universités. Les examens médicaux en vue d’ une immigration,
méme temporaire, au Canada doivent étre réalises aupres des médecins designés
par le gouvernement canadien et se situant uniquement dans les villes de Paris,

Bordeaux, Nice et Nimes. Le co(t de la consultation est de 200 euros.

Cependant, si le programme d’ échange bilatéral est d' une durée inférieure a six
mois |’ obtention du certificat d acceptation du Québec et du permis d étude N’ est

pas requise.


http://www.immigration-quebec.gouv.qc.ca/fr/immigrer-installer/etudiants/obtenir-autorisations/certificat-acceptation/index.html
http://www.canadainternational.gc.ca/france/visa.aspx?lang=fra&view=d

Mobilité versla France (63):

Pour une durée de sgjour en France supérieure a trois mois les étudiants québécois
doivent s acquitter d’un visa long sgour afin de pourvoir éudier sur le territoire.
La demande se réalise aupres du consulat Général de France a Montréal par voie
électronique via le site; [http://www.ambafrance-ca.org/Accord-France-Canada-
sur-1a-5920], mais également par voie postale. De plus, les frais de dossier
s éévent a 99 euros soit environ 137 dollars canadien et |la demande doit étre

réalisée trois mois avant le départ en France.

En revanche, s |a durée de sgour est inférieure a trois mois, un visa de court
sgjour sera necessaire. La demande s effectue également auprés du consulat
Généra de France a Montréal. Le montant des frais de dossier est dans ce cas de

60 euros soit 83 dollars canadien.

Précisons que les délais d obtention des visas, court comme long sgours, varient

entre un jour et trois semaines.

De plus, les éudiants québécois en odontologie, du fait de leur pratique
hospitaliere, devront également S acquitter d examens médicaux aupres de

médecins désignés par le gouvernement francais, situés danslaville de Montréal.


http://www.ambafrance-ca.org/Accord-France-Canada-sur-la-5920
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1.5 Entente mutuelle France-Québec

Il existe depuis 2009 une reconnaissance mutuelle des qualifications
professionnelles des chirurgiens dentistes entre la France et le Québec (48)

facilitant I’ exercice de dentistes francais au Québec et inversement.

Afin de faire valoir |’ équivalence de son dipléme au Québec, le dentiste frangais

doit étre inscrit a I’Ordre en France et a le choix entre deux processus

d’ équivaence.

Le premier est de rédliser un stage de six mois au sein d'une université de
meédecine dentaire, d’un cabinet libéral ou d’ un centre de santé sous la supervision
d’un maitre de stage et de suivre en paraléele la formation sur la pharmacologie
propre a |'exercice de la médecine dentaire ainsi que la formation dispensée par

I’ ordre des dentistes sur le systeme professionnel québécois (61).

Le chirurgien-dentiste francais peut également présenter |I’examen de I’ ordre des
dentistes québécois, comprenant un volet théorique et un volet pratique (59). Mais
préalablement il est obligatoire de réussir |I'examen d équivalence du bureau

national des examens dentaire constitué de différentes séries d’ évaluation (48).

Une fois les conditions ci-dessus satisfaites le dentiste se verra délivrer le permis

d’ exercice del’ ordre des dentistes du Québec.

A linverse, le praticien québécois doit étre titulaire d’un dipléme ouvrant a
I’ exercice de la profession de chirurgie-dentiste au Québec et posséder un permis

d’ exercice délivré par le conseil del’ ordre québécois.

Le processus d' équivalence correspond a la réadlisation d’'un stage d adaptation

d’une durée de six mois dans un centre de soins, d’ enseignement et de recherche



36

en odontologie ou encore chez un chirurgien-dentiste francais reconnu comme

malitre de stage (34).

A I'issu de ce stage et suite a I’ autorisation du ministre chargé de la santé, le
praticien québécois se verra |’ autorisation de s'inscrire au conseil de I’ ordre des

chirurgiens-dentistes francais (34).

Dans les deux situations, les personnes désirant amorcer le processus
d’ équivalence doivent en paralléle se renseigner aupres de I'immigration afin de
posseder les visas adéquats, mais auss aupres des consells de I’ ordre respectifs
afin d’ obtenir un permis d exercice temporaire dans le cadre de la réalisation des

stages d’ adaptation.
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2. Regardscroises sur |’organisation des soins et sur
différentestechniques

Notre immersion totale dans une université de médecine dentaire québécoise mais
auss dans sa clinique de soins nous a permis de nous familiariser avec leur

systeme de santé mais également de découvrir différentes techniques de travail.

Dans un premier temps, nous éudierons I’ organisation des soins dentaires aux
Québec en nous ciblant sur leur prise en charge par la Régie de |’ assurance
maladie du Québec et sur |’ organisation d’un cabinet dentaire, avec notamment le

réle fondamental de |’ hygiéniste dentaire.

Ensuite, nous ciblerons notre étude sur différentes techniques nous ayant
particuliérement marquées et qui nous apparaissent comme représentatives de la
différence de pratiques entre la clinique dentaire des étudiants au Québec et celle
des éudiants en France. Premiérement, nous nous intéresserons a I'outil de
dépistage employé en parodontologie, le PSR, Periodontal Screening and
Reporting, puis aux techniques d empreintes secondaires en prothese amovible,
ensuite a la place prépondérante qu’'occupe |I'amalgame dans les soins
d’ ondotologie pédiatrique et enfin aux différences observées dans les traitements

endodontiques.

Cette synthése a notamment été réalisable grace a I’interrogatoire de différents
encadrants et professeurs de I’ université McGill de différentes disciplines comme
la parodontie, la prothese ou encore I’ endodontie et la pédodontie, mais également

apres avoir interrogeé les hygiénistes de la faculté.
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2.1. L’organisation des soins dentaires au Québec

2.1.1 Priseen charge par |I’assurance maladie

L es soins médicaux sont entierement couverts par la Régie de I’ assurance maladie
du Québec, laRAMQ.

Cependant les soins dentaires couverts par ce régime sont ceux réalisés en milieu
hospitalier, en cas de traumatismes ou de maladies, comme par exemple certaines
greffes osseuses, le drainage d'abces, I'ablation de kystes ou de tumeurs mais
également les réductions de fractures. Sont également pris en charge, les soins
courants pour les enfants de moins de dix ans que cela soit en pratique privée ou
hospitaliére (62).

A la différence de la France, la quasi-totalité des soins odontologiques ne sont
donc pas remboursés par |’ assurance maladie. Les honoraires des praticiens sont
fixés librement en fonction du temps consacré, de la difficulté du travail et desfrais
engages, mais « les honoraires du praticien doivent étre justes et raisonnables en

fonction du service rendu » (57).

Cependant, la mgjorité des patients bénéficient de régimes d’ assurance collective,
C'est-a-dire d assurances privées, proposés en genéral par leur employeur (57).
Les frais couverts sont donc variables d’'une assurance a I’autre. En revanche,
certains patients ne bénéficient pas d assurances et ne disposent donc pas de

remboursements.

Le dentiste n’a nullement I’ obligation de respecter les tarifs fixés par |’ assurance
(56) mais ne doit en aucun cas modifier ses honoraires ou son plan de traitement en

fonction des remboursements dont bénéficie le patient.
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En outre, le devis occupe une place prépondérante dans la prise en charge, en effet,
lors d'une premiére consultation le plan de traitement est mis en place,
accompagneé d’ un devis comprenant la totalité des soins a réaliser, y compris les
Soins conservateurs ou encore les détartrages. Chague patient peut demander a son
dentiste de fournir, a I’avance, un plan de traitement afin de I’envoyer a son
assurance. Comme en France, cette procédure lui permet de connaitre les soins

couverts et la part des frais qui lui seraremboursée.

De plus, il est intéressant de noter que le tiers-payant n’existe quasiment pas, en
effet, il revient aux patients, dans la grande majorité du temps, d’' avancer latotalité

des soins.

Enfin, les différences de tarifs appliquées entre la France et le Canada sont assez
importantes et sont principalement retrouveées dans les soins conservateurs.
Prenons comme exemple un traitement endodontique. Au canada le tarif n’est pas
appliqué en fonction de la dent traitée mais du nombre de canaux. A I’ université
McGill le traitement de quatre canaux revient a 460 dollars contre 850 environ en
pratique libérale et environ 80 euros (4) en France. Prenons comme autre exemple
la réalisation d'un composite « trois faces ». En clinique des éudiants a
I”université McGill cet acte revient a 100 dollars contre environ 300 en cabinet
privé et 40,97 euros en France (4). Nous pouvons également citer le détartrage
dont le prix est de 75 dollars au centre de soins, contre 300 environ en pratique

libérale et approximativement de 29 euros en France.

Cet écart de tarification entre la France et le Québec implique des conséquences en
terme de santé publique, mais elles ne sont pas aussi évidentes qu'il n'y parait.
D’un cété, en France, la prise en charge par I’Assurance Maladie des soins
conservateurs permet a tout assuré de bénéficier de ces soins, ce qui peut étre
bénéfique en terme de conservation des dents (les avulsions pour cause de pulpite

au Québec sont fréguentes, surtout dans les classes de population les plus
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défavorisées). Mais les tarifs appliqués aux protheses font ensuite figure de
«rattrapage» du colt occasionné par les soins conservateurs, a peine «rentables»,
voire effectués «a perte» par le chirurgien-dentiste. D’ un autre coté, au Québec, le
colt prohibitif des soins conservateurs non pris en charge par I’ assurance maladie,
entraine le développement d'une politique de prévention qui représente
actuellement une part importante de la pratique dentaire au Québec. Cette politique
a permis une augmentation de la sensibilisation aux soins dentaires favorisant une
certaine rigueur des patients dans le suivi des soins et ainsi I'amélioration globale
de I’ hygiene buccale dans la population (12). Ceci reste toutefois a étre demontrée

par des études épidémiologiques.

2.1.2 L’hygiéniste dentaire

Une des différences notable entre le systéme francais et québécois est la présence
en clinique d'un professionnel de I'hygiene dentaire. En France I'hygiéniste
n'existe pas puisque seule une personne titulaire d’'un diplome de chirurgie-
dentaire peut travailler dans la cavité buccale (31), mais ce dernier détient un réle
fondamental dans la pratique dentaire au Québec. L’ hygiéniste dentaire, appelé
également « aide-dentiste » (58), est un professionnel de santé sans dipléme de

meédecine faisant partie intégrante de |’ équipe du chirurgien-dentiste.

Le rble de ce professionnel est d assurer la prévention et I’ éducation en matiere
d hygiene buccale. Il recgoit le patient avant qu’il ne soit vu par le praticien et
réalise I’ interrogatoire médical, le bilan dentaire complet, accompagné d’un bilan
radiographique extra et intra-oral, mais aussi le nettoyage ¢’ est-a-dire le détartrage
et le polissage des dents. || donne également au patient des conseils d hygiene et

d alimentation. Cependant |” hygiéniste ne peut poser de diagnostic.

Ce professionnel peut également réaliser le blanchiment des dents, la pose de

scellants mais aussi |’ obturation de cavités, une fois |’ éviction carieuse réalisée par
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le dentiste. En revanche la prise d’ empreinte ou encore la réalisation d’ anesthésies
doivent impérativement étre mis en oeuvre par le praticien. L’ hygiéniste assure une
réelle complémentarité au chirurgien-dentiste et tous deux travaillent en étroite

collaboration.

En clinique, a I'université, les hygiénistes possedent également un role tres
important, en permettant de valider I’ensemble des bilans dentaires et nettoyages

réalisés par les étudiants, en effet, deux hygiénistes sont présentes en permanence.

L es soins dentaires au Québec ne se congoivent pas sans cette aide professionnelle,
et ce d’'autant plus que ce dernier joue un réle fondamental dans la prévention des

pathol ogies carieuses mais aussi parodontales.
Il est intéressant de noter que des études ont montré une prévalence plus

importante de maladies parodontales chez les populations n'employant pas

d'hygiéniste dentaire et ce surtout pour latranche d'éage de 35-40 ans (67).

2.1.3 Organisation d’un cabinet dentaire Québécois

Les cabinets dentaires, appelés cliniqgues dentaires, sont majoritairement
d’'importantes structures de soins regroupant au minimum deux ou trois
chirurgiens-dentistes de différentes spécialités. En effet, il existe au Québec
différentes spécialités, a savoir I'odontologie familiale qui est I'activité
d’ omnipratique, I’endodontie, la parodontie qui regroupe les traitements
parodontaux et implantaires, la prosthodontie qui correspond a la prothése et qui
est une spéciaité a part entiére, mais aussi la chirurgie maxillo-faciale, pouvant

étre exercée en pratique libérale, ou encore I’ orthodontie (39).
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De plus, chague praticien emploie généralement comme salariés, un(e) hygiéniste

et un(e) assistant(e) dentaire (35) mais également un(e) secrétaire.

Contrairement a la France, la publicité pour les centres de soins au Québec est
autorisée. Ainsi le coté marketing, favorisant la promotion du cabinet dentaire, fait
entierement partie de la gestion et de I'organisation du centre. Les cabinets
dentaires possedent des sites internet attractifs avec de nombreuses photographies
des locaux mais auss des professionnels et ou sont également mis en avant les

compétences des praticiens, les honoraires et les heures d’ ouverture.
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2.2 Découvertes de nouvelles pratiques

Comme nous I’ avons vu précédemment, la faculté de médecine dentaire de

I’ université McGill est anglophone, ainsi I’ enseignement théorique mais
auss pratique recu est tres proche du systeme américain et différe de celui de
I” université de Montréal ou encore de |’ université Laval qui se rapprochent

guant a eux du systeme européen.

2.2.1 Le PSR, Periodontal Screening Reporting

Dés mes premiers jours en clinique j'ai trés rapidement découvert un outil de
dépistage concernant les maladies parodontales, le PSR, qui est peu utilisé en

France mais qui représente, au Canada, un indice de base en parodontologie.

Le PSR a éte développé par I’ American Dental Association et I’ American Academy
of Periodontology en 1992 aux Etats-Unis, et voit le jour au Canada en 1995 (30).
Il fait depuis partie intégrante des soins dentaires au Québec, mais reste
majoritairement employé par les dentistes omnipraticiens (52) et peu par les
parodontistes, du fait de son réle unique de dépistage. Les spécialistes vont
majoritairement |'employer préalablement a un acte chirurgical, comme une
réduction de poche, une élongation coronaire ou encore une pose d’'implant, chez

un patient adressé par un praticien généraliste.

Au Québec la parodontie occupe une place prépondérante dans les soins
quotidiens. A I'université pour chague nouveau patient un examen parodontal est
exigé. Dans un premier temps il est obligatoire de réaliser un test de dépistage et
en fonction de I’indice qui serarelevé un examen parodontal complet, comprenant

le bilan de sondage en profondeur et |e status, devra éventuellement étre réalise.
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En outre, le PSR est largement employé pour la pratique éudiante car cet indice
est un outil de base pour le dépistage précoce de pathologies parodontales. C’ est
un examen rapide, facile d'interprétation et facilement reproductible, donnant une
vision globale du statut parodontal du patient. |l est important de préciser que cet
indice n’est pas un outil de diagnostic (36). Selon les professeurs il permettrait de
dépister de maniere simple et rapide des atteintes parodontales et d’assurer une
prise en charge mais aussi un suivi adéquat grace a safacilité de mise en oeuvre et
sa reproductibilité. Cet indice simple, est également un moyen de communication
entre praticiens et/ou étudiants concernent |’ état de santé parodontal du patient et

permettant d’ avoir une idée rapide des soins pouvant étre procures.

Sa mise en oeuvre est réaisable a I'aide d'une sonde WHO comprenant une
extréemité de forme circulaire, protégeant |’ attache épithéliale, et une bande noire

gui s étale de trois virgule cing acing virgule cing millimétres (32).

|

—5.8mm

—3.8mm

. — 0.5mm

Figure 3 : Sonde WHO

Afin de récolter les mesures la cavité buccales est divisée en six sextants et chaque
dent est mesurée de maniéere individuelle. Six mesures sont nécessaires pour
chague dents (trois en vestibulaire et trois en lingual ou palatin), mais seulement le

score |le plus important correspondra au score du sextant (36).
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Dents 18-14 Dents 13-23 Dents 24-28
SEXTANT 1 SEXTANT 2 SEXTANT 3
Dents 48-44 Dents 43-33 Dents 34-38
SEXTANT 4 SEXTANT 5 SEXTANT 6

Figure 4 : Division de la cavité buccale en

Les résultats sont basés sur la présence de saignement, de tartre et sur la position
de la bande noire par rapport a la gencive. lls s étalent de zéro a quatre. Le zéro
correspond & I’ absence de saignement, de tartre et & une bande noire entiérement
visible, le un a la présence de saignement, mais a I’absence de tartre et a la
visibilité totale de la zone noire, le deux correspond a la présence de tartre, de
saignement et a une bande entierement visible, le trois & une zone noire
partiellement recouverte et enfin le quatre au recouvrement total de la bande noire

(36).

Figure 5 : Réaultats du PSR

La présence de deux scores supérieurs ou égal a trois ou d’un score de quatre
nécessite la réalisation d'un bilan parodontal complet afin de diagnostiquer la

pathologie (36).
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2.2.2 Techniques d’empreintes secondaires en prothese amovible

Une autre découverte lors de cette année de clinique au Québec fut la réalisation
d empreintes secondaires en prothése amovible, qui est totalement différente de

celle qui est enseignée actuellement alafaculté de chirurgie-dentaire de Toulouse.

A I'université Paul-Sabatier, dans le cas d'une prothése compléte, I’empreinte
anatomo-fonctionelle se réalise al’ aide d’ un porte-empreinte individuel plein et de
polyéthers, haute viscosité au niveau des bords et basse viscosité pour les surfaces
d appuis. De plus, pour la confection d’ une prothése amovible partielle coulée
I’empreinte secondaire, si nécessaire, est effectuée avec un porte-empreinte

individuel perforé et del’ alginate de classe B.

En revanche, al’ université McGill, que cela soit pour une prothése amovible totale
ou partielle coulée, la technique d empreinte anatomo-fonctionnelle est identique
avec |’ enregistrement des bords au niveau des zones édentées puis I’ enregistrement

des surfaces d’ appuis.

Premiérement, |’ enregistrement des bords est réalisé a I’ aide de compound qui est
une cire thermoplastique développée par le laboratoire Kerr. Cette technique bien
gu’ ancienne est la plus enseignée dans les différentes universités d’ Amérique du
Nord (59). Selon les professeurs, malgré son application a chaud sur le porte-
empreinte, al’aide de chalumeau, et dans la cavité buccale, aprés immersion dans
un bain a soixante degrés Celsius, le compound serait plus facilement manipulable
par des praticiens peu expérimentés, puisgue |’ empreinte nécessite d’ étre réalisée
section par section. De plus, sa rapidité de prise en bouche et sa plasticité
diminueraient le risque de déformations. Aussi, cette rigidité permettrait aux
étudiants de mieux corriger les erreurs d enregistrement, ou de confection du

porte-empreinte individuel, sans reprendre I’ intégralité de I’ empreinte.
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Figure 6: Différents types de compound

Deuxiemement, I'enregistrement des surfaces d appuis se rédise a I'aide de
silicone réticulant par addition, le polyvinylsiloxane médium, dit PVS medium
(17). Bien que le PVS light soit plus précis, sa trop grande fluidité et le risgue
d entrainer un réflexe nauséeux chez le patient font que certains professeurs
n'autorisent pas les éudiants a I’employer sur une arcade totalement édentée.
Cependant, précisons que dans le cas de protheses amovibles partielles coulées,
I”’empreinte est réalisée en double mélange, le PVS light est employé au niveau

des zones dentées et |e medium pour les zones édentées.

Figure 8 : Enregistrement de la surface

Figure 7 : Enregistrement des bords d’ appuis. PVS médium

compound
Dans cette faculté québécoise, bien que considérée comme une trés bonne
technique, la réalisation d empreintes secondaires a |'aide de polyéthers n’est

absolument pas pratiquée ni méme enseignée. Le polyéther est un matériau juge
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trop couteux pour I'utilisation étudiante, difficile a manipuler et les erreurs sont
moins facilement corrigibles. De plus, satrop grande rigidité le rend non utilisable
au niveau de zones dentées. En revanche, I’ utilisation d' alginates dans le cas d’ une
prothese partielle n'est pas recommandée car cette technique ne permettrait pas

d’ obtenir des informations suffisamment précises.

En outre, I’ utilisation de ces matériaux d’ empreintes oblige donc une confection du
porte-empreinte individuel totalement différente. Lors du travail de laboratoire,
gue nous reéalisons sur le modéle primaire, les limites du porte-empreinte ne
doivent pas atteindre | e tracé anatomique mais s arréter deux millimeétres au dessus
et les surfaces, dentées ou non, doivent étre préalablement recouvertes de cire de
laboratoire afin de combler les contre-dépouilles et d'éviter en bouche une
surcompression des tissus. Précisons également que la cire n’est pas chauffée au
chalumeau mais dans un bain d'eau bouillante. De plus, I'lvolen®, résine
autopolymeérisable, n’est pas employée mais plutét une résine photopolymeérisable
appelée Light-cured acrylic resin, se présentant sous forme de plague individuelle
et qui devra étre découpée et adaptée, sur le modele en plétre, al’ arcade du patient.
Ce type de résine est privilégié car il permet un gain de temps et serait plus

facilement manipulable.

Enfin, I utilisation d autres techniques d’ empreintes en prothese amovible chez les
étudiants n’entrainerait pas de meilleurs résultats (13), c'est pourquoi celle-ci,

associant compound et PVS est privilégiée al’ université McGill.

2.2.3 L’amalgame en ondontologie pédiatrigue

L es techniques de restaurations en pédodontie sont représentatives de la différence
de pratique entre la France et le Québec. En effet, a I’ université McGill, comme

dans le reste de I’ Amérique du Nord I’amalgame reste le matériau de choix pour
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les restaurations occlusales et occluso-proximales sur les molaires temporaires
(20).

A I’ université McGill, « Extension for prevention » (19) est le mot d’ ordre pour les
traitements chez les enfants. Cela signifie que I'amalgame bien que peu
conservateur reste le gold standard car c’est un matériau économique, facile et
rapide a mettre en oeuvre mais ayant également une durée de vie importante dans
la cavité buccale, grace a sa résistance mécanigue (19) et son faible taux de reprise

carieuse.

Il est largement préconisé pour la pratique éudiante et notamment chez les enfants
car malgré la nécessité d obtenir une cavité rétentive, c’'est un matériau peu
sensible a I’ humidite, facilement manipulable par des praticiens non expérimentés
(21), mais également car son taux de succes est moins opérateur dépendant que

dans |e cas de résines composites par exemple.

Cependant, une des raisons principales de son emploi réside également dans le fait
gue la RAMQ, Régie de I'assurance maladie du Québec, prend en charge les
obturations de type amalgame chez les enfants de moins de dix ans, mais ne
couvre pas les soins employant des « plombages blancs » comme les ciments

verres ionomeres ou encore les résines composites (20).

Concernant la toxicité du mercure, cela ne constitue pas un frein a I’ utilisation de
I’amalgame car aucun effet pathologique dose-dépendant n’a été démontré a ce
jour (64). Cependant, I’ utilisation de la digue est obligatoire car en plus de sa
protection contre les fluides buccaux elle permet égaement de diminuer

|” absorption orale de mercure (64).

Contrairement a la pratique enseignée a I’ université Paul-Sabatier, le ciment verre

ionomere n’est quasiment pas employé au niveau des temps temporaires car bien
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gue considéré comme un matériau de qualité gréce a sa libération de fluor et ses
propriétés adhésives (20), ce matériau est plus onéreux, avec une moins bonne

résistance et mécanique et aux attagues acides (2).

Enfin, le recul clinique et la preuve sur le long terme de son succes font que
I’amalgame est pour |'instant, et dans un futur proche, le matériau de choix en

odontol ogie pédiatrique (21) au Québec.

2.2.4 Différencesdansla réalisation d’un traitement endodontique.

Dans un premier temps il est important de préciser qu’au Québec personne de
parle de dévitalisation, ni de traitement endodontique, on parle de traitement de

canal.

Laréalisation des traitements de canaux a |’ université McGill differe de ce qui est

enseigné alafaculté de chirurgie-dentaire de Toulouse.

2.2.4.1 Aménagement des voies d’ acces

Ces différences s observent dés I’'aménagement des voies d acces, en effet,
I’ utilisation de la fraise Endo Z, possédant des cotés travaillants et une pointe non-
active, n'est pas enseignée. Bien que considérée par les enseignants d’ endodontie
comme étant une excellente fraise et ce d’ autant plus pour la pratique étudiante, le
fait que seulement des fraises a usage unigue soient employées en clinigue rend
I”utilisation de I'Endo Z impossible pour I'instant (29). Cependant une demande a
été réaise, les étudiants de McGill devraient donc avoir dans quelques temps la

possibilité d' employer cette fraise.

En rédité, il n'y a pas vrament de type de fraise recommandé. Les étudiants

utilisent en général des fraises fissures, Tapered fissure bur 700, Straight 557 ou
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encore Pear shaped 245, mais également des fraises diamantées boules ou congés

montées sur turbine, dans |’ émail, la dentine ou la chambre pulpaire (26).

FraissEndoZ  Taperred fissure bur 700 Pear shaped 245 Straight bur 557

Figure 9 : Différents types de fraises, AVA

2.2.4.2 Déter mination de lalonqgueur detravail et ampliation

Premiérement, la détermination de la longueur de travail différe également. A la
faculté de Toulouse, il nous est enseigné que la longueur de travail s étend d’'un
repere améaire fixe jusqu’ ala constriction apicale (12). En revanche, al’ université
McGill, lalongueur de travail correspond également a un repéere amélaire fixe mais
celle-ci s étend jusgu’'au foramen apical, ce qui faciliterai |’ obturation totale du
canal par les étudiants, qui ont souvent des difficultés d'interprétations
radiographiques. De plus, pour s assurer que les repéres coronaires restent les
mémes durant les différentes séances du traitement, il est obligatoire d aplanir la

surface occlusale (26).

Deuxiemement, |’ étape de mise en forme canalaire se réalise uniquement avec des
limes de type K. Elles s'utilisent seules (25) sans alternance avec les limes H,
Headstrom, contrairement a ce qui nous est enseigné a Toulouse, en effet, leslimes
K, a profil torsadé, utilisées en mouvement de watch wending motion (25) sont
celles pronées par les professeurs de McGill, car elles sont jugées moins agressives

et plus conservatrices pour e tissus dentinaire.
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En outre, les limes H, a profil using, sont considérés comme peu flexibles, trop
agressives mais également moins résistantes au risque de fracture. Aussi, leur
angle de coupe, perpendiculaire a I’axe de la lime et le fait qu'elles s utilisent
selon un mouvement de va-et-vient, entrainerait lors de la préparation de canaux
courbes, un redressement du canal avec une préparation trop importante de la
partie interne de la courbure (28). Leur usinage favoriserait également une
accumulation des débris dans le canal et au niveau de I'apex (28). Aing, les
racleurs ne sont employés que dans le cas de retraitement ou de fractures

d’'instruments.

De plus, I'emploi de lime dites Reamers, ayant un profil torsadé, de section
triangulaire, est également enseigné pour la préparation de la partie coronaire et du
tiers médian canalaire. Elles seraient, moins agressives que les limes k, mais plus
difficiles a employer par des praticiens débutants (pré-courbage important et

nécessité de réaliser un mouvement ellipsoide dit « envelope of motion ») (28).

Figure 10: LimeK Figure 11: Reamers

Enfin, nous préciserons que les limes manuelles disponibles en clinique sont en
Nickel-Titane car leur mémoire de forme ainsi que leur super-éasticité fournissent
un avantage pour la pratique étudiante en diminuant le risque de déformations et/
ou de ruptures (25), comparativement a celles en acier. De plus, pour des regles

d’ hygiéne et de sécurité les limes employées sont a usage unique.
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En revanche, le systéme employé pour la mise en forme canalaire mecanisé est le

systeme Pro-Taper, également enseigné et employé al’ université Paul-Sabatier.

2.2.4.3 Obturation canalaire

A I'université McGill les cones de gutta percha employés sont non standardisés. Ils
utilisent, dans la grande majorité du temps, des cones dit Fine Medium qui seront
gjustés a I’aide de la radiographie et du tug back apical ressenti, ' est-a-dire la
résistance du tiers apical. En effet, il est recommandé par les professeurs que les
étudiants gjustent eux-méme le maitre cone et non d’ utiliser des cones standardisés
afin d’'apprendre a ressentir le tug back apical et ains de le différencier d une

résistance canalaire (28).

Ensuite, I’ obturation en elle méme est assez différente. La compaction verticale a
chaud, dite de Shilder, est celle employée. De maniére anecdotique cette technique
est enseignée car |’ ensemble des endodontistes de I’ université McGill ont réalises
leur résidence, ¢ est-a-dire leur spéciaité, al’ université de Boston, université dans
laquelle le docteur Herbert Schilder, inventeur de cette technique, était enseignant.
En outre, ce type d obturation est également privilégié car la gutta percha est dans
un premier temps sectionnée a I’aide d'une sonde chauffante, compactée, puis
injectée a chaud dans le canad a I'aide d'un pistolet, elle deviendrait donc
malléable et grace au mouvement de compaction verticale épouserait parfaitement
les parois canalaires (27), permettant ainsi d’ obtenir une masse unique de gutta
percha entourée d'une fine couche de ciment de scellement adhérant au canal.
Cette technique favoriserait, selon les enseignants québécois, |’ obtention d’une

obturation tridimensionnelle, mais aussi I’ obturation de canaux accessoires (28).

Enfin, la compaction latérale n’ est pas employée, en effet, il est jugé que le fait que

la gutta percha ne soit pas chauffée et I’ absence d’ obturation unique et massive de
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autoriserait la persistance d espaces entre les différents cones et le ciment de
scellement (27) sans favoriser I’ obturation de canaux latéraux. Ils considerent

également le risque de fracture de racines trop important (28).

Cependant, al’ université Paul-Sabatier |a technique d obturation par condensation
latérale est celle enseignée et employée car elle nécessite un matériel simple, peu
encombrant mais également peu onéreux (23). Ensuite cette technique est
privilégiée pour la pratique étudiante car elle reste facile a exécuter par des mains

peu expérimentées avec un contrdle de la gestuelle plus aisée.
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[llustrations de |a technigue d’ obturation verticale a chaud :

Figure 12 : Sonde Figure 13 : Pistolet a Gutta
chauffante, « Touch and Percha, « Obtura »
Maitre cone et ciment de scellement en place Meitre cone sectionné &I’ entrée canalaire a

I’ aide de la sonde chauffante

Persistance de 3 a5 millimetres de Gutta
Percha api calement aprés condensation
verticale et avant obturation au pistol et

Figure 14 : Schéma de la technique d’ obturation
verticale a chaud
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3. Immersion dans une faculté Québécoise: les différences

culturelles

Cette année passée a |’ université McGill nous a permis de découvrir une approche
différentes des études odontologiques en confrontant la culture francaise a la

culture canadienne et cela dans deux nouvelles langues, I’ anglais et |e québécois.

3.1 Lapromotion et letyped’ étudiants

L’ université McGill, faculté anglophone, attire et accepte de nombreuses personnes
internationales, ainsi les promotions sont un véritable Melting Pot d étudiants
venant de tous horizons. Une grande magjorité d’ entre-eux viennent d’ Asie que cela
soit de Chine ou de Corée, beaucoup également viennent d'Iran, du Liban,
d’Arabie Saoudite ou encore des Etats-Unis ou du Canada anglophone comme
Toronto ou Vancouver. S'ils sont montréalais ils sont majoritairement originaires
de la partie anglophone de la ville. Au contraire, a I’ université Laval (75) ou de
Montréal, du fait de leurs criteres de séection, la majorité d entre-eux sont

guébécois francophones (5).

Outre le nombre et les différentes origines des étudiants un des critéeres de
différence avec les promotions francaises est également |'ége des éudiants.
Premierement, la moyenne d’ &ge des promotions est plus élevee, du fait que des
années universitaires préalables a I’ intégration d’ une faculté de médecine dentaire

soient souvent nécessaires.

Ensuite, s observe également, au sien d'une méme promotion, un écart d ége
important entre les éleves. || est commun, en Amérique du Nord, de reprendre ses
études et de changer d'orientation professionnelle, en effet, au sein de la

promotions des quatriémes années de I’ université McGill certains ont vingt-trois



57

ans, ils ont intégré dans ce cas la faculté immédiatement aprés leur CEGEP et au
contraire d’ autres ont une trentaine, voire une quarantaine d années et ont eu des
professions antérieures totalement différentes, comme par exemple militaire ou

encore ingenieur.

Les promotions sont ains assez hétérogenes regroupant différentes cultures,
langues et traditions. Au contraire, a |'université de Toulouse les étudiants
appartiennent, sauf rares exceptions, a la méme tranche d &ge et proviennent des
régions proches de I'université, principadlement du fait des restrictions

géographiques d’ inscription en premiére année commune aux etudes de sante (17).
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3.2 Découverte d’un nouvel enseignement

Nous étudierons dans cette partie I’aspect culturel de I’ enseignement québécois
ainsi que I’ organisation du centre de soins de la faculté de médecine dentaire de

I"université McGill.

3.2.1 L’organisation descours

Premierement, les cours, ou plutdt lectures comme disent les québécois, sont

présentés, non pas en amphithéatres comme en France, mais en salles de cours.

Ensuite, le déroulement des lectures est totalement informatisé, en effet, chaque
étudiants possede une adresse mail, spécifique de I'université, sur laquelle est
envoyé, a lI’avance, le cours du professeur, souvent accompagné de supports,
comme des articles scientifiques, permettant de prendre connaissance du sujet
préalablement a |’ enseignement mais également de faciliter la compréhension et la

prise de notes.

Figure 15 : Compte étudiant en ligne

Cependant, il est intéressant de préciser que pour une grande partie des disciplines

il est demandé aux étudiants de réaliser eux-méme la lecture. Les éleves forment
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ainsi des groupes de deux ou trois personnes et le professeur leur donne un sujet
sur lequel ils devront réaliser des recherches bibliographiques afin de pouvoir

présenter leurs résultats sous forme de Power-Point al’ ensemble de la promotion.

Ces présentations peuvent durer deux heures comme trente minutes en fonction
des objectifs fixés par le professeur. Elles doivent étre claires, concises mais aussi
ludiques tant dans I’ énonciation écrite que orale. Les travaux sont envoyés par
courriers éectroniques internes a la faculté a I’ensemble des éleves de la
promotion et ce quelques jours a |’ avance. Le professeur peut également mettre a
disposition des outils afin d’illustrer le sujet abordé. Suite a ces présentations, un
temps de discussion et de réponse aux questions est mis en place. Ains le cours

devient dynamique avec une participation trés importante.

Ce type d'enseignement, est en quelque sorte un mélange entre le modele
traditionnel d’ enseignement universitaire, comme en France, ou le professeur
réalise son cours et les éudiants le retravaillent chez eux aprés, et celui dit du
« Flipped Classroom », ou enseignement inverse en Francais, qui a été développeée
dans les années quatre-vingt dix aux Etats-Unis par Eric Mazur, professeur a

I’ université de Harvard (14). Ce modele est trés présent en Amérique du Nord (3).

Le Flipped Classroom est une méthode de travail pédagogique ou les éleves
prennent connaissance et travaillent a |'avance le cours du professeur
individuellement chez eux gréce a sa mise a disposition en ligne, accompagnée de
supports comme des articles ou encore des vidéos. Ensuite, alafaculté, seraréalise
un travail de discussion et de résolutions de problemes sur le sujet traité, entre le

professeur et I’ ensemble des étudiants (7).

Cette technique d’ éducation favoriserait la compréhension (24), I’ apprentissage, la

meémorisation mais aussi le développement de I’'esprit critique par un travall
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interactif et de groupe (5). Grace a cette méthode d enseignement les étudiants

deviennent co-acteurs de leur enseignement.

Figure 16: Schéma: Enseignement traditionnel versus Flipped classroom

3.2.2 Letypedeformation

Du fait d'une durée d études plus courte, les programmes au Québec sont
condensés en quatre années, la formation regue a I’université McGill est tres
rigoureuse. En effet, les exigences demandées aux étudiants, tant durant la pratique
clinique que durant les cours, sont élevées. Cependant, afin de répondre a ces
exigences |’ encadrement des éléves par |e corps enseignant est trés important et les
activités de chacun sont suivies de prés par les membres de la faculté. Selon la
politique de I’université McGill ; « les professeurs doivent étre en permanence
efficaces et disponibles car nous n’avons que trés peu de temps pour former nos
étudiants et leur donner les compétences dont ils ont besoin (36)». Cette faculté
pousse au maximum ses éleves vers |I'acquisition d’un niveau de connaissance

pratigue mais aussi théorique de qualité.

En outre, il est également demandé, comme a I'université Paul-Sabatier, aux
étudiants d’ odontologie d acquérir des connaissances médicales « afin qu'ils
puissent comprendre les problemes de santé complexes et bien interagir avec leurs
collégues (37) », ¢’ est pourquoi ils doivent, en plus de leur formation en médecine,

réaliser différentes rotations au sein des Hoépitaux de la ville de Montréal en
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service de chirurgie orale et maxillo-facile, de pathologies orales et oncologie,

d’ urgence ou encore en service d Orofacial Pain, douleurs faciales.

Précisions également que leur enseignement est également axé sur la recherche
scientifique, en effet, la totalité des étudiants réalise, entre la troiseme et
guatriéme année, un projet de recherche qui sera présenté devant un jury, constitué
de professeurs et chercheurs de I'université, lors de la journée du Student Table
Clinic. Le but de ce projet est d’ encourager certains d entre-eux a poursuivre une

carriere académique (37).

Cependant, en contre partie de ce programme d’ éude court, avec seulement deux
années de cliniques universitaires, mais également de ce fort encadrement,
|”autonomie des étudiants est diminuée, c'est pourquoi la maorité d’ entre-eux,

avant d entrer dans lavie active, réalise une année de résidence multidisciplinaire.

Enfin nous pouvons rgjouter qu’'au Canada, durant la formation en odontologie,
I"accent est mis sur I'importance de I'éthique dans notre profession mais
également sur la communication, I’intégrité, I’ honnéteté et surtout sur |’ excellence
(9). Ceci peut-étre illustré par la présence d' un cérémonia important au sein des
facultés de médecine dentaire québécoises notamment avec la White Coat
Ceremony qui est rituel académique permettant de célébrer et féliciter
publiguement le succes des étudiants de troisieme année, débutant I’exercice
clinique, par la remise de la White Coat, veste blanche, qui est le symbole d’ entrée
dans la profession des chirurgiens dentistes. Durant cette cérémonie il est rappelé
les exigences et les qualités nécessaires a I’ exercice de la santé, en effet la couleur

blanche de cette veste symbolise la pureté (47), le professionnalisme et I’ éhique.

3.2.3 Lecentrede soins
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L’ organisation de la clinique dentaire de I'université McGill est globalement
semblable a celle de I’ université de Toulouse. Chaque étudiant prend en charge les
patients qui lui sont attribués et réalise le diagnostic, le plan de traitement et la
totalité de soins. Tous les actes doivent impérativement étre validés par un
encadrant. De plus, il revient également al’ ééve de compléter |e dossier du patient
et de le faire signer par un démonstrateur, en y inscrivant ce qui est appelé au
Canada le « PHTEN » (Presentation/ Health/ Treatment/ Evaluation/ Next), C est-
adire le motif de consultation, I’ état de santé du patient, les traitements realises, la
tolérance du patient face a I’ acte et enfin ce qu’il conviendra de réaliser lors de la
prochaine séance. La totalité des dossiers patients sont également informatiseés,

mais contrairement al’ université Paul-Sabatier |es étudiants y ont également acceés

depuis leurs ordinateurs personnels.

Cependant, une des différences principales réside dans le fait qu’'il n’existe pas de
service d'urgence dans le centre de soins. Les étudiants réalisent des soins
d’ urgence uniquement lors de vacations cliniques, une semaine par an, a |’ Hopital
Général de Montréa. Ils ne peuvent donc pas poursuivre les soins chez ces
patients. De plus, contrairement aux centres de soins francais, tous les patients ne
peuvent étre pris en charge, il existe une sélection. Les personnes désirant étre
soignées a I’université doivent dans un premier temps réaliser un examen de
dépistage qui déterminera la possibilité de prise en charge au sein de la faculté, s
le cas est juge trop complexe pour des mains « peu expéerimentées » il sera alors
demandé au patient de consulter en pratique privée. Pour cela, la faculté McGill
emploie atemps plein une personne gérant larelation patients-éleves et le suivi des
soins. Cette personne se charge de la répartition des patients aux étudiants en
fonction des credits nécessaires a la validation de leurs années, en effet, ces
derniers doivent, afin de valider leurs années de cliniques, avoir réalisés, durant les
deux ans de pratique, quatre vingt restaurations amalgames ou composites, dix

couronnes incluant un inlay-core et deux couronnes sur implant, trois protheses
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amovibles partielles coulées, trois protheses amovibles complétes du haut ou du
bas, mais auss quarante-huit détartrages, huit surfagages, trois chirurgies

parodontales et également le traitement endodontique de douze canaux (46).

Aussi, comme dans nos cliniques toulousaines, la distribution du matériel est
effectuée par les aides-soignantes dans ce qui est appelé au Québec le dispensaire.
Cependant la logistique informatique y occupe une place plus importante car les
étudiants, lors de la réservation de leurs boxs, doivent inscrire les soins qu'ils
réaliseront afin que les aides-soignantes préparent la totalité des instruments

necessaires et |es déposent dans le casier personnel de chacun.

De plus, des assistantes dentaires sont présentes en permanence lors des vacations
cliniques afin d’aider les étudiants durant les soins mais également afin de leur
fournir le matériel nécessaire au bon déroulement du traitement. Lors de la
manipulation de matériaux onéreux et necessitant un travail a quatre mains,
comme des silicones a empreintes ou encore lors de la manipulation de ciments de
scellement définitif, la présence des assistantes est obligatoire, ces actes ne peuvent
étre réalisés seuls. Leur présence est d autant plus importante que les étudiants

travaillent seuls et non pas en binbmes comme a Toulouse.

Les régles d hygiéne, comme en France, sont trés strictes. La stérilisation est

également réalisée dans le centre de soins.

En outre, la protection des patients, et des praticiens, est tres présente au Québec.
Il est, par exemple, impératif de mettre au patient un tablier de plomb avant chaque
radiographie afin de réduire tant que possible I’ exposition (22). |l n’existe pas de
pied a radiographie mobile en clinique, mais en revanche plusieurs salles dans
lesquelles |'étudiant doit obligatoirement sortir afin de déclencher la prise
d’'imagine. Aussi, chaque membre de la clinique doit obligatoirement porter son

dosimétre. Il est également ordonné que les patients portent des lunettes de
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protection lors de la réalisation du soin. Le port de lunettes est, bien slr, auss
obligatoire pour les praticiens, cependant les éléves ont pris |’ habitude de travailler
avec des loupes, dés leurs années de pré-clinique, afin d obtenir une meilleure

vision de leur travail mais également d’ adopter une meilleure posture.

Enfin, chague box, organise de maniere trés ergonomique pour le praticien,
contient un équipement de qualité et de haute technologie afin d apprendre a
travailler dans un contexte le plus proche possible de la réalité en cabinet dentaire
(37). Avoir un équipement de qualité est jugé primordial par les membres de la
faculté, afin d’ augmenter les compétences des étudiants tout en leur permettant de
se familiariser avec les nouvelles technologies et matériaux et ainsi de les préparer
au mieux a leur profession (37). A McGill, « Les dentistes étant en permanence
approchés par les laboratoires, les jeunes diplomeés de McGill seront en mesure
d'utiliser des preuves crédibles afin de juger s un produit est mieux qu’'un

autre » (37).
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3.3 Laviealafaculté de médecine dentaire

3.3.1 Larelation étudiants-cor ps enseignant

Comme nous I'avons vu précédemment, les éudiants a I’ université McGill sont
peu nombreux par promotion et ils sont, comme a I’ université de Toulouse, tres
soudés entre eux mais ont €galement un rapport de proximité avec les enseignants,
en effet, les éleves et les professeurs communiquent beaucoup, notamment par
courriers électroniques. Les étudiants sont libres d écrire et de poser des questions,
dés que nécessaire, aux enseignants. De plus, cette relation est accentuée par le fait
gue sont également organisees de temps a autre des soirées ou encore des
excursions comme des journées ski entre les membres de la faculté et les
différentes promotions. Cependant, malgré cette bonne entente, une certaine
distance doit étre maintenue, nous citerons le fait qu’il est tres important d’ appeler
les encadrants en fonction de leur titre et non pas un docteur « monsieur » ou
madame » par exemple. En Ameérique du Nord il est habituel d’ appeler les gens en
fonction de leur titre universitaire, ains a la faculté, cela différe des coutumes
francaises, il est impératif dappeler un docteur « docteur » ou encore un
professeur « professeur », cela peut également se retrouver dans la vie quotidienne

€n SocCi été.

3.3.2 Lecomportements des étudiants

L ambiance et le comportement des éléves durant les cours different énormément

de notre culture frangaise universitaire.

En Franceil est trés mal percu d’ arriver en retard, mais également il est interdit de
se lever et de sortir durant le cours, de discuter ou encore de manger. Au Québec,

cela est totalement différent, en effet, les étudiants essaient au mieux d arriver a
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I” heure, mais cela ne pose aucun probleme al’enseignant si certains arrivent avec
vingt ou méme trente minute de retard, ils sont toujours acceptés. De plus, il est
complétement admis que les éléves quittent la classe durant le cours, afin de

répondre au téléphone par exemple, et reviennent ensuite.

Un autre facteur de différence culturelle est notamment le rapport a la nourriture.
En Amérique du Nord il est totalement accepté de manger, boire et grignoter en
classe (8). Ainsi de maniére anecdotique, la majorité des étudiants arrivent le matin
avec une tasse de café, souvent prise a emporter, pouvant étre de un litre,
accompagnee généeralement de confiseries, de crudités ou encore de produits
|laitiers. Egalement, |’ heure du déeuner au Québec étant tot, il est communément
admis que les éleves, en fin de matinée, vers onze heure, déeunent durant le cours,
apres avoir quitté temporairement la classe afin de récupérer ou encore réchauffer
ce qui est appeléici leur lunch. Durant le reste de lajournée ils possedent souvent
des gourdes remplies de diverses boissons et sont également munis de collations.
Aussi, nous pouvons préciser que lorsque les cours se déroulent en fin d’ aprés-
midi, vers dix-huit heures, le souper est fourni par I’enseignant et ce pour
I”’ensemble de la promotion, en effet, des pizzas, majoritairement, accompagnées
de sodas, sont livrées en salle de classe. En outre, une étude réalisée aux Etats-
Unis, a I’université de chirurgie dentaire du Michigan a montré une volonté des
étudiants en odontologie de diminuer leur consommation de nourriture mais
également de manger plus sainement afin d étre en meilleure mesure de conseiller

les patients sur leur hygiéne de vie et notamment alimentaire (68).

De plus, certainement d0 a des promations restreintes, au type d’ enseignement,
mais également d’'une proximité avec le corps enseignant et d une participation
active, I’ambiance durant les cours est plutét détendue. Il est possible de discuter,

de se déchausser, voire méme de poser les pieds sur latable.
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3.3.3 Lestressdes éléeves

Il est important de préciser que malgré cette ambiance d’ apparence décontractée et
différente de nos habitudes francai ses, une grande rigueur mais aussi un niveau de
travail élevé sont demandées aux étudiants. Ainsi, est présent au sein de chaque
promotion un stress important. |l a été démontré une prévalence d’ anxiété et de
détresse psychologique chez les éudiants en odontologie canadiens (15), du fait de

lanécessité d' obtenir des compétences théoriques et pratiques solides (15).

Au sein de lafaculté de médecine dentaire de I’ université McGill, il a été démontré
gue le stress chez les étudiants apparaissait des la période de pré-clinique, période
durant laquelle les travaux de laboratoires occupent une place importante,
nécessitant une présence soutenue a la faculté mais également le dével oppement
d habilités manuelles (15). Se rgjoute aussi un facteur dit académique concernant

la validation des examens, des crédits et laréussite de |’ année.

De plus, dés I’ entrée en clinique se retrouve une augmentation du niveau de stress
dd a la prise en charge de patients (16), a la mise en place de diagnostics mais
également a la réalisation de soins. Cette anxiété est majorée par les exigences
cliniques. en plus de la validation des objectifs cliniques, quotidiennement apres
chague patient, les étudiants sont évalués par |I'encadrant a I’aide d’'une grille
d évauation en fonction du rapport élaboré avec le patient, du raisonnement
clinique mis en place mais également de I’ organisation du soins, des compétences
pratiques ou encore de la satisfaction finale du patient. Il est intéressant de préciser
gu'il revient al’enseignant d' expliquer a |’ éleve le résultat de cette évaluation et,
afin qu'elle soit prise en compte par la faculté, elle doit étre, obligatoirement,
signée par I’ éudiant en preuve de son accord. Nous pouvons également rajouter
gu’ alafin de chague semestre les éleves évaluent eux-aussi, de maniére anonyme,

leurs professeurs notamment sur la qualité de leur encadrement en clinique.
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Enfin, c'est en quatriéme et derniére année que le stress semblerait étre le plus
important, résultant de I’ accumulation d’ anxiété des années précédentes, a laquelle
se rgjoute une inquiétude importante di a la validation de |I’examen national de
I’ ordre des dentistes du Québec, le Board Exam (16), ou encore a la demande de

résidences et al’ organisation delavie professionnelle (16).

Ainsi, la prévalence de stress chez les étudiants en odontologie, supérieure a celle
des étudiants en médecine (15), est principalement liée a la charge de travail
demandée mais également aux exigences requises durant la formation clinique
(16). Cependant, peut également étre rgjoutée comme source d anxiété le colt de
|”année universitaire favorisant chez certains une augmentation de la pression avec

une volonté de réussite importante.

Les conséquences de ce stress se manifesteraient chez certains par |’ apparition
d’ une détresse psychologique, de burn out et des signes physiques comme une
perte d appétit, une perte de poids, des problémes digestifs ou une encore

diminution des défenses immunitaires (15).

Afin de palier & ces problemes et d' aider les éudiants, notamment durant les
périodes d’ examens, |’ association étudiante de I’ université McGill a mis en place
un support de soutien psychologique et de relaxation pour les éléves désirant

combattre leur anxiété et mieux affronter leurs années universitaires.
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3.4 Lexiquedela parlure québécoise (58)

Aprés une année passee au Québec il est inconcevable de ne pas aborder la

différence linguistique entre le « frangais de France » (60) et le québécois.

Bien que I'université McGill soit anglophone, étant au Québec la grande mgjorité
des étudiants et du corps enseignent parlent le francais afin de pouvoir dialoguer et

S exprimer avec les patients francophones.

Cependant, cela est bien connu, dans la belle province le francais et plus
particulerement les expressions ne sont pas les mémes qu’ en France. De plus, le
guébécois n'ayant pas echappé au bilinguisme frangais-anglais, nous pouvons
constater qu'il existe un important phénomene danglicisisation (60),

simultanément contre-balancé par une volonté forte de défense de la francophonie.

Pour illustrer cela voici quelques expressions et usages linguistes populaires au

Québec, employés au quotidien mais également en dentisterie.

All6 (Hello): Bonjour, salut,

- Appliquer (ex: appliquer pour une résidence) (To applicate): Postuler,
- A tant6t: A bient6t,

- Bienvenu (Your are welcome): Merci,

- Blonde (ma): Ma petite amie,

- Breuvage: Boisson,

- Booker (To book): Réserver,

- Cdlice: Mince,

- Canceller (To cancel): Annuler,

- Char: Voiture

- Chaise: en dentisterie, celasignifie le fauteuil dentaire,
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Chiller (To chill): Flaner,

Chicaner: Chercher le conflit,

Chum: Petit ami,

Crisse: Expression vulgaire, putain,

Croche (quel gue chose de croche): Tordu,

Dispendieux: Cher,

S emboucaner avec quelgu’ un: Se disputer,

Frette: Froid,

Fin/ fine (to be fine): étre gentil/gentille,

Fin de semaine: Week-end,

Géler (To freeze): Anesthésier,

Graduer (To graduate): Obtenir son dipléme,

Graduation (Graduation): Remise de diplome,
Impressions (Impressions): Empreintes,

Lecture (Lecture): Cours,

Magasiner: Faire du shopping,

Magnifier (To magnify): Agrandir, mieux voir,

Post and core métallique (Metalic post and core): Inlay-core,
Pré-clinique: Travaux pratiques,

Nettoyage: Détartrage,

Nettoyage en profondeur: Surfacage,

Niaiseux: Embétant,

Lunch/ luncher (Lunch/ To lunch): Un déeuner, déeuner,
Pantoute: Pas du tout,

Parker: se garer en voiture,

Pogner les nerfs. S énerver,

Plombage: Restoration,

Plombage blanc: Composite,

Scheduler (ex: scheduler son patient) (To schedule): Noter

rendez-vous,

dans le carnet de
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- Souper: Diner,

- Spotter (To spot): Apercevair,

- Suction (a suction): Aspiration dentaire,
- Tabarnak: Mince,

- Taner: Embéter,

- Toé Toi,

- Tomber en amour: Se mettre en couple.

Voici également quel ques expressions tres typiques (59):

-« Arréte de me taner » ou encore « Cela m’atanné »: Arréte de m’' embéter, cela
m’ aembété,

- « C'est correct »: Celavabien,

- «Cestlefun»: C est amusant,

- « Cest plate »: C' est dommage, ¢’ est ennuyeux,

- «C'est paspire»: C'est bien,

- «H&aetoi une buche »: Assis-toi,

- « Ja de la misére pour faire cela »: Je n'y arrive pas, je rencontre de la
difficulté,

- «Jameleway qu' ahang »: Celatevabien, j’aimelafacon dont tu le portes,

- «Jesuistang(e) » Jena marre,

- «On-vatu... ?»: Est-ce-quel’onva...?,

- «On sest chicané »: On s est dispute,

-« Parker le char »: Garer lavoiture,

- « Tu-veux-tu ...?»: Voudrais-tu... ?,

- «Watcher laTV »: Regarder latélévision.

Enfin, pour s immerger totalement dans e monde de dentisterie québécoise, nous
imaginerons de maniere anecdotique un dialogue entre un éudiant en odontologie

et son nouveau patient:
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«- Patient: All6 toé! Désolé |’ suis venu avec ma blonde!

Le patient parlant a son amie: Tiens, hale toi une buche le temps que |’ on discute
avec |e docteur.

- Etudiant: Bonjour monsieur, bonjour madame! Pas de probléme madame vous
pouvez rester assiseici. Alors monsieur Jolicoeur qu’ est ce qui vous amene?

- Patient: Ben écoute la ¢ca va pas, |’ me suis chicané avec mon dentiste alors |’ ai
pas visité depuis longtemps, ¢’ est niaiseux parc’que laj’ai vrament d'la misere a
manger. Mon plombage est tombeé et tabarnak cafait mal!»

- Etudiant: Ah oui je comprends, quand est-il tombé?

- Patient: Oh crissquej’a mal! Jsuistanéla Depuis une semaine je pense.

- Etudiant: Nous allons regarder cela

Apreés quelques minutes. Huum, je pense que vous aurez besoin d’un traitement de
canal monsieur Jolicoeur

- Patient: Ogtie! C'est plate la, mais s'il faut le faire. Cavafaire mal ?

- Etudiant: Ne vous pognez pas les nerfs monsieur, pour vous faire le soin je vais
Vous geler vous ne sentirez rien.

La suite du soin continue.

- Etudiant: Voila monsieur ¢ est terminé, vous pouvez cracher dans la suction
comme dans une paille.

- Patient: On-va-tu se revoir |a? Tu-vas-tu me donner un autre rendez-vous?

- Etudiant: Oui oui bien sir, schedulons un autre rendez-vous.

Le rendez-vous pris, le patient récupére son manteau et s’ en va.

- Patient: A tant6t mabelle, t' es bien fine!

- Etudiant: A tant6t monsieur. »
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Conclusion

Bien que la France et le Québec conservent des liens d’ amitiés étroits suite a une
partie commune de leur histoire, les différences que nous venons de décrire, tant
dans I’ organisation des soins que dans la formation des étudiants en médecine
dentaire, résultent notamment d'une culture, d’une éducation et d'un mode de

pensée différents entre I’ Amérique du Nord et la France.

Cette expérience unique et trés enrichissante qu'est de réaliser une année
universitaire a I’ éranger, m'a permis de constater que malgré ces différences, les
objectifs des universités de chirurgie dentaires, québécoises comme francaises,
restent les mémes a savoir former des futurs professionnels de I'art dentaire
compétents et capables de répondre au mieux aux besoins de leurs patients, en leur
fournissant un enseignement de qualité et en leur transmettant les valeurs
nécessaires al’ exercice de la santé.

De plus, nous pourrons également dire que peu importe le pays, la France ou le
Canada et plus précisement le Québec, les éudes odontologiques sont des études
difficiles, avec des criteres d’ admission trés sélectifs et qui demandent une grande
rigueur, beaucoup de présence, de travail mais aussi I’ acquisition de connaissances
et de compétences solides afin de s'intégrer au mieux dans le schéma de la

profession.

Enfin, si la découverte d’ un nouvel environnement permet de se rendre compte des
gualités de ce dernier, elle permet également d ouvrir les yeux sur la réalité du

monde qui nous entoure.
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PREMIERES IMPRESSIONS

Les études :

Les études odontologiques sont d'une durée de quatre ans au Québec. Ainsi a Montréal

je suis une étudiante de quatrieme année, DMD 1V, Dental medecine Degree IV.

Différence de batiment entre la fac dentaire de Toulouse et McGill :

La nouvelle faculté de médecine dentaire, appelée la New facility est située en plein
coeur de Montréal, au 2001 avenue McGill college et a été inaugurée en septembre
2014. Les locaux sont neufs et sont situés dans une tour de vingt-trois étages, Tour

SITA, dans laquelle se trouvent des banques, des cabinets d’avocats, des cafés.
(est un lieu de travail tres agréable, impressionnant, mais étrange car cela n’est pas un
centre de soin, en effet, il est interdit de se promener en blouse par exemple ou encore

de rester devant les batiments.

L’ensemble est tres propre, tres moderne et technique. C’est un lieu ou les conditions

de travail sont motivantes!

Organisation des étudiants :

[Vorganisation est tres technologique, tout passe par le logiciel informatique Minerva,
I’équivalent de Moodle a Toulouse. lei chaque étudiant possede sa propre adresse

courriel de I'université, méme moi!

Tout est informatisé, y compris les cours. Je vais devoir m’y habituer et prendre le
réflexe de regarder régulierement mon calendrier sur mon téléphone ou mon
ordinateur, qui sont synchronisés avec ceux de la faculté, afin d’étre au courant
immédiatement du moindre changement. Mais surtout je vais devoir prendre I’habitude
de consulter mes mails tres fréquemment car ¢’est un moyen de communication entre

les professeurs et les étudiants.
Les cours :

Chaque enseignant met en ligne sur le compte de la faculté, et ce a 'avance, son cours
avec 'ensemble des photos mais aussi souvent des articles pour permettre de mieux
comprendre. Les étudiants suivent tous les cours sur leurs ordinateurs et rajoutent

juste des notes sur les fichiers envoyés par le professeurs.

Tous les cours sont en anglais, mais ce qui est rassurant pour moi ¢’est que 'ensemble

du corps enseignant parle francais.
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De plus les professeurs, sont accueillants, proches des étudiants et disponibles. De ce

colé la je retrouve ma faculté francaise.

Aussi, ils portent beaucoup d’attention a ma présence et son curieux de connaitre le
type d’enseignement que j’ai recu et de savoir si cela differe beaucoup de leurs
pratiques. Peut-étre ont-ils peur pour la clinique? Car il est vrai que les soins dentaires
francais ont vraiment mauvaises réputations au Canada, mais j’ai appris cela bien plus

tard dans le semestre et je dois avouer ne toujours pas trop comprendre pourquoi.

LLes cours ne sont pas dispensés en amphithéatres mais en salles de cours, qui sont tres

bien équipées.

Les salles de pré-clinique, de TP, sont également tres équipées, possédant des caméras
et de nombreux écrans afin que le professeur puisse réaliser les travaux pratiques en

direct.

Les étudiants sont peu nombreux, trente-sept, et participent beaucoup. Cependant
leurs comportements sont différents des notres, francais, par exemple ils peuvent
manger en classe mais aussi se lever durant le milieu du cours et sortir de la salle. Un

peu choquée au début mais peut-étre oserai-je d’ci le mois de mai ?

La clinique :

Premierement, les étudiants travaillent seuls et non pas en binémes.

En revanche comme a Toulouse, il y a une distribution du matériel, mais les étudiants

de McGill sont mécontents car dans 'ancienne clinique le matériel était dans les boxs.

Comme pour l'organisation des cours, 'organisation de la clinique est totalement
informatisée, en effet, chaque étudiant inscrit la veille dans l'ordinateur le soins qu’il
réalisera afin d’avoir la totalité du matériel préparé dans son casier. De plus, chaque
éleve a acces depuis son propre ordinateur au logiciel de la clinique et ainsi aux

dossiers de ses patients. Je trouve cela vraiment tres pratique.

Ensuite, apres chaque patient, I'éleve, a I'aide d’une grille d’évaluation, est évalué par le
professeur. Le professeur doit expliquer les résultats et si I'étudiant n’est pas d’accord
alors 1l ne signe pas et I’évaluation ne sera ainsi pas prise en compte, cela n’arrive que
tres rarement. Ce qui m’est apparu également tres intéressant est le fait que les
étudiants eux-aussi notent leurs professeurs sur leur maniere d’enseigner, d’encadrer
en clinique mais aussi sur leur comportement et leur disponibilité. Ceci permet aux
enseignants d’avoir un réel retour de leur pratique et ainsi de s’améliorer, mais c’est

aussi ['occasion pour nous éleves de pouvoir s’exprimer.



77

Les jours :

- Lundi matin.

- Mardi apres-midi, ce jours la est consacré a la clinique d’endodontie, nous pouvons
en faire tous les jours, mais le mardi est consacré aux cas plus difficiles.

- Mercredi matin. Cette matinée est consacrée a la pédodontie.

- Mercredi apres-midi.

- Jeudi apres-midi.

- Vendredi matin, les étudiants de quatrieme année sont en clinique d’Orthodontie
(comme nous le verrons plus tard, ici les étudiants méme en odontologie générale
pratiquent un peu 'orthodontie).

- Vendredi apres-midi.
Les horaires :

- Le matin de neuf heures a midi.

- Lapres-midi de treize heures a dix-sept heures.

Les langues :

L'anglais, La compréhension ?
Tous les cours sont en anglais, quand le professeur est québécois la compréhension est
plus facile. Je pense qu’il va vraiment falloir que je me concentre afin ne pas décrocher.

Mais Pespere vite pr serl
ais j’espere vite progresser!

Cependant, heureusement j’ai bien travaillé en France et j’ai pris mes cours toulousains
a Montréal, ce qui me permet de mieux intégrer les enseignements de McGill en les

confrontant a ceux de Toulouse.

Enfin, malgré mon anglais moyen, comme je ne suis pas timide jose parler aux
étudiants ce qui me permet de bien m’intégrer et de rapidement me faire des amis

anglophones.

Le québécors, la compréhension ?
« (Fest vraiment correct » avec les professeurs et les étudiants, I'accent n’est pas trop

fort, les expressions sont justes différentes.

Au cours de pages suivantes sont décrites les journées en cliniques que jai trouvé
marquantes, souvent lorsque cela était nouveau pour moi ou vraiment différent par

rapport a la faculté de Toulouse.
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PREMIER SEMESTRE
Du 25 aoit au 19 décembre

LE QUOTIDIEN A McGill

Semaine 1

Lundi 25 aott : Rentrée a 'université, mélange de stress et d’excitation

Jai été présenté a I'ensemble de la classe par une étudiante québécoise francophone.
Les étudiants ont été tres accueillant avec moi, quel soulagement! Mon premier
ressenti était le suivant : « Je suis heureuse que cela se soit bien passée », je dois

Pavouer j’étais vraiment stressée.
Ma promotion est une petite promotion, trente-sept étudiants, de différents ages, plus

agés que moi dans I'ensemble et pour beaucoup mariés. La majorité d’entre-eux sont

anglophones.

Mercredi 27 aout : Travaux pratiques de Periodontologie, Parodontologie

TP sur téte de cochons, nouveau pour moi. C’était vraiment intéressant de travailler sur

du vrai os et de la vrai gencive.

Semaine 2

Mardi 2 sqmembre : Lecture d’endodontie

Je commence a réaliser que les techniques de préparation canalaires ne sont pas les
meémes bien que les grands principes soient identiques Mais il est préférable pour moi,
comme me |'a conseillé le professeur d’endodontie, de venir faire les TPs avec les
troisiemes années en pré-clinique afin d’avoir traité une fois une dent selon leurs

techniques avant de pratiquer sur un patient.

Jeudi 4 septembre : Travaux pratiques d” Orofacial Pain

Ce qui correspond un peu aux cours d’occlusodontie de D3.

Les pathologies sont les mémes, mais en revanche pas la classification, ni mémes les

noms.
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Organisation du TP

Je vois que cela peut étre un peu désorganisé comme a Toulouse, pire peut étre? Nous
sommes prévenu seulement dix minutes a 'avance via email que le TP serait une heure
plus tot. Ensuite il n’y avait pas de platre dans la nouvelle clinique, ni de salle de
laboratoire d’ailleurs, nous sommes done obligés de partir avec nos empreintes dans
Pancienne faculté, a 'autre bout du campus, et de revenir une fois le platre pris. Enfin,
le TP a duré environ quatre heures au lieu de deux. Mais cela est vraiment

compréhensible car les nouveaux locaux viennent juste d’étre inaugurés

Cependant, durant le TP il y a une tres bonne ambiance, ¢’est plutot le fun!

J'ai beaucoup apprécié car jai appris a enregistrer 'occlusion en relation centrée avec
de la cire Moyco, ce que je n’avais jamais fait exceple lors de la réalisation de protheses
completes en clinique a Toulouse, mais ce n’était pas tout a fait la méme chose. lci
Penregistrement en RC se réalise a découpant une plaque fine de cire ramollie dans

I’eau chaude. Cependant merci PO de Uétre mis en binéme avee moi.

9 o 9e 5 1oz . . . . - . .. .
Jai GgHIGHlGIIt pu noter, qu il n Yy a pas d’étudiants moniteurs, mais que des I)I‘atl(3161’15

et des aides-soignantes pour la distribution du matériel.

Semaine 3

Jeudi 11 septembre : White coat ceremony!

Incroyable! Comme dans les séries américaines!

Le principe?
Le but est de célébrer la rentrée des troisiemes années, qui commencent la clinique,
dans la communauté des dentistes. Les quatriemes années remettent la White Coar aux

troisiemes années, ¢’est le symbole d’entrée dans la profession.

(Cest une soirée tres élégante et officielle, avee de nombreux discours, dont un du vice
doyen, du doyen et d’un professeur de médecine de McGill ayant fait une partie de ses
étude A 'Université de Yale aux Etats-unis, ou « aux Etats » comme disent les québécois
LLes discours étaient axés sur le patient, le professionnalisme, I’humilité, la compliance

et le respect des autres.

[1'y a également eu durant cette cérémonie une remise importante de prix, notamment
des meilleurs étudiants en cours, en clinique, en recherche mais aussi des meilleurs

professeurs.

Jai été tres impressionnée et j’ai beaucoup apprécié cette soirée car cela était sur le

campus de 'université qui est tres prestigieux.
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Cependant, je n’avais pas de lule sib, c’est-a-dire tutoré de troisieme année, mais je
portais quand méme une White Coat et jai méme été autorisée a garder la mienne,

quelle belle attention cela me fera un beau souvenir.

Semaine 4

Premiere semaine de clinique

Lundi 15 septembre :

La personne, qui gere les liens entre les étudiants et 'organisation de la clinique, me

donne ma liste de patients.

Cela ne se passe pas comme a Toulouse ou les étudiants récuperent souvent leur
patient apres leurs journées d’urgences a la clinique, ou en premiére consultation. A
MeGill, les rotations durgences ne sont pas dans la New Facility, c’est a dire dans la
clinique de la faculté, mais a I'Hopital Général de Montréal, les étudiants ne peuvent

done pas garder contact avec ces patients la.

Drailleurs il en est de méme pour la chirurgie, pas de chirurgie ici, méme des simples
avulsions, cela se passe également a I'Hopital Général de Montréal, le MGH, en service
de chirurgie maxillo-faciale. Les étudiants pratiquent donc beaucoup moins d’avulsions
qu’a Toulouse, surtout qu’a I'Hotel Dieu, car ils ont simplement des exos rotations d’une

journée ou demi-journée trois, quatre fois dans 'année.

Comment les étudiants ont-ils des patients? L't comment sont-ils sélectionnés ?

Les patients viennent en ce qui est appelé ici screening, c’est a dire dépistage, qui est
une consultation durant laquelle est réalisé un examen complet, extra-oral, intra-oral,
radiographique. Ensuite, il est décidé si le patient peut étre pris en charge par des

étudiants ou non, sinon il est « invité » a consulter le dentiste privé de son choix.

Si le patient peut étre soigné ici, alors il fera parti de la liste d’un étudiant et ce dernier
devra le scheduler, ¢’est-a-dire prendre rendez-vous, de 'anglais to schedule. Une liste de
patient est créée pour chaque étudiant. Ainsi tous les patients sont connus et a quel
étudiant ils sont attribués, ce qui permet d’assurer un bon suivi. Je trouve cela vraiment

bien.

Apres avoir re¢u ma liste, je commence donc a contacter les patients et fixer des

rendez-vous. C’est parti 'année commence!
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Mardi 16 septembre : TP d’endodontie en pré-clinique

Clinique d’endodontie encadrée pour les quatriemes années, mais n’ayanlt jamais
pratiqué leur technique je pars en clinical practice (ici personne ne comprend le motTP)
avec les troisicmes années.

Le Tp se passe bien et concerne ’AVA.

Technique de l'aménagement des voies d’acces a McGill :

- Tout d’abord il est nécessaire de réaliser une radiographie pré-opratoire selon deux
angulations différentes.

- Ensuite la face occlusale doit étre réduite afin d’obtenir une surface aplanie
permettant de meilleurs reperes lors de la determination de la longueur de travail.

- En outre, 'aménagement des voies d’acces est réalisé a I'aide d’une fraise fissure,
tapered fissure bur 700, straight 557 ou pear shaped 245 . On utilise cette méme fraise
que l'on soit dans l'email, la dentine ou la chambre pulpaire. On peut
éventuellement utiliser une fraise boule tungstene montée sur turbine une fois dans
la chambre pulpaire. En réalité, il n’y a pas vraiment de types de fraises
recommandées. Chaque étudiant peut utiliser celle qui lui convient le mieux, mais
malheureusement contrairement a 'enseignement recu a Toulouse, 'endo Z n’est
pas utilisée ici et n’est pas disponible en clinique. Comment vais-je faire sur un
patient?

- Enfin, pres avoir localisé les entrées canalaires a I'aide de ‘endodontic explorer, DG

16, il est impératif de les agrandir en utilisant progressivement les foréts de Gates

2,3,4.

Pour les troisiemes années c’est la premiere fois qu’ils réalisent ceci et ¢’est également

I’année ou ils commencent la clinique.

En trois heures nous réalisons seulement 'AVA d’une incisive. Cela est lent, mais je ne

suis pas st mécontente et cela me permet de revoir les grands principes.

Ce qui est de l'ambiance ?
Nice, very nice! Beaucoup d’encadrants, que des praticiens, cela est tres ressemblant a

Toulouse avec une bonne ambiance.
L’()rganisan})n ?

High tech, en effet, chaque étudiant peut récupérer les radiographies sur son ordinateur,

cela permet de préparer la dent avec la radiographie sous les yeux, quel luxe!

Mercredi 17 septembre : Premier patient, mme X

Un peu stressée de commencer, mais je n’ai pas le choix j’y vais. La patiente vient pour

une reprise de carie sous amalgame.
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Je vais donc prendre la radio et la aie aie aie, non respect des regles d’hygienes, c’est a

dire :

- Jlamene la patiente avec son bavoir, grosse erreur il aurait pu étre contaminé!

- lei le tablier de plomb est obligatoire et sans le vouloir je mets a ma patiente un
tablier pour enfant, bon heureusement elle était toute petite.

- Puis, je ne mets pas de champs de protection sur le plan de travail, grosse erreur
aussi car cela peut le contaminer.

- Ensuite, j’ai oublié comment utiliser 'angulateur, bon 1a ¢’est ma faute je ne devrai
pas la dire car cela a bien été enseigné a Toulouse, mais je ne m’en servais jamais.
Mais maintenant je le pais car ici on est obligé de sortir de la salle pour déclencher la
radio. Comment vais-je faire ! Je commence un peu a paniquer, mais je garde le

sourire el continue a discuter avec la patiente puis j’y arrive!

Mais la I’hygiéniste, rentre et vois le drame, heureusement elle est tres gentille et me

réexplique tout. Quelle aventure pour une radio!

Je repars avec ma patiente et montre la fameuse radio au docteur, je lui dis mon
diagnostic et la démarche a suivre, il me dit que c’est bon donc je commence. Je lui
montre une fois mon éviction carieuse lerminée, mais j’aurai da préalablement lui
montrer en bouche avant de commencer, heureusement comme le travail était bien fait

il m’a dit que cela n’avait pas d’importance.

Ensuite, la carie étant profonde je dis au docteur que je mettrais un fond de cavité, en
France le plus utilisé est 'hydroxyde de calcium, je propose done celui-ci. Mais en
Amérique du Nord di a son pH neutre, il est tres peu utilisé car son effet est considéré
comme nul, done ils pronent plutét le MTA ou le CVI photopolymerisable sous forme
poudre-liquide, dit glass ionomer. Pour le reste le protocole est le méme : digue
obligatoire, mise en place de la matrice, du cone en bois et montage du composite

couche par couche puis polissage.

Un chose tres judicieuse est la présence en clinique d’un kit, contenant I'ensemble des

fraises nécessaires pour le polissage de composites. Idée pour Toulouse ?

Jeudi 18 septembre :

Le matin :

Nous avons cours d’orthodontie avec un enseignant francgais, nous sommes tres
nombreux a Montréal. lei les étudiants, méme en dentisterie générale, pratiquent un
peu d’orthodontie, en effet, ils réalisent des traitements légers comme des bagues de
canines a canines pour traiter un défaut d’alignement ou encore un léger articulé
inversé. Mais aussi les éleves apprennent a réaliser des /noasilign, ce sont des gouttieres
préformées, dans lesquelles sont insérées comme des gouttes qui vont permettre de

créer des plots de composites sur les dents, jouant en quelque sorte le role de brackets
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et permettant de modifier le positionnement des dents. Les gouttieres sont changées

toutes les deux, trois semaines. Le patient doit les porter en permanence.

Cela me parait étre une bonne formation, car utile en cabinet si le patient souhaite une
amélioration esthétique. De plus, les /navsiligns sont moins dispendieuses que des

bagues.

Laprés-mudi : TP d’Orofacial pain
Nous récupérons nos gouttieres occlusales et réalisons 'ensemble des réglages. J'ai
beaucoup apprécié, car cela m’a appris a réaliser une gouttiere et ses réglages, ce qui

me semble plutot important car ¢’est une pratique courante en cabinet dentaire.

Vendredi 19 septembre :

Le matin :
Nous avons clinique d’orthodontie, comme convenue jobserve une camarade de

promotion. Intéressant.

Llapres-midi :
Clinique générale mais je n’ai pas booké de patient je préfere, comme il me 'a été
conseillé, regarder les étudiants de McGill travailler car cela me permet de mieux

comprendre le fonctionnement.

Samedi 20 .s‘epzfembre . Run for Outreach

Le principe ?

(Cest une course organisée par le cours de community clinic dit « Outreach ».

La course est payante pour les participants et I'argent récolté permet de fournir

I’équipement nécessaire afin d’offrir des soins dentaires gratuits aux plus démunies.

Elle se déroule dans le parc du Mont-Royal et peut étre de cinq ou dix kilometres en
marchant ou courant. Apres la course nous nous réunissons tous autour d’un grand

barbecue. Génial!

Semaine 5

Lundi 22 Septembre : Deuxieme patient

[1 vient car il est non satisfait de ses protheses actuelles. Voila done un patient
nécessitant prothese complete en haut et partielle en bas.

Les empreintes primaires sont faites des le premier jour! Wahoo c’est rapide! Nous
n’utilisons pas des porte-empreintes de Shreinmakers, mais des porle-empreintes

classiques, pleins métalliques.
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Les PEL ou custom trays, sont obligatoires pour les protheses completes mais aussi

partielles. Comme a Toulouse, ce sont les étudiants qui les confectionnent.

Réalisation du porte-empreinte individuel :
Le laboratoire n’était pas encore prét dans la New Facility; je me rend donc dans

I’ancienne faculté, sur le campus, avec une étudiante de ma promotion.

Le PEI ne se réalise pas a I'aide d’lIvolen” mais de Light Cured Acrylic Resin , ¢’est une
e} . ’
plaque de résine que I'on adapte, sur le modele, a I'arcade du patient et qui doit ensuite

étre photopolymeérisée.

Préalablement, a la réalisation du PEI, les surfaces, dentées ou non, doivent étre
recouverles de cire de laboratoire. leci la cire n’est pas manipulée avec un chalumeau,
comme nous avons I'habitude a Rangueil, mais dans I’eau bouillante. Aussi, les criteres
de realisation sont également différents, en effet, le porte-empreinte doit s’arréter deux

millimetres au dessus du tracé.

Les empreintes fonctionnelles sont réalisées non pas avec des polyethers, mais du
coumpond pour I'enregistrement des bords et du PVS medium, silicone, pour les surfaces
d’appuis, ¢’est pourquoi un espace réalisé a l'aide de cire est nécessaire afin d’éviter

que le matériau ne soit trop compressif en bouche et fausse I'empreinte secondaire.

Mardi 23 septembre :

Poursuite du TP d’endodontie avec les troisicmes années. Nous continuons notre

aménagement des voies d’acces mais sur une prémolaire cette fois-ci.

A la fin, petite biere avec des copines de troisieme année, plutot sympal

Mercredi 24 sqmem/)re : Premier patient anglophone

Je recois ce jour mon premier patient ne parlant pas francais, j’étais un peu anxieuse,
mais la discussion commence bien, je suis rassurée et ose donc lui parler, lui expliquer

les soins.

(Cest un patient de perio, oui je me suis habituée a ne plus dire paro mais perio comme

au Québec, je réalise done un bilan de sondage complet.

LLa perio c’est tres rigoureux a McGilll Premierement, il est impératif de réaliser un
bilan de sondage complet comprenant les mesures de I'épaisseur de gencive kératinisée
et le PSR, mais aussi de réaliser aussi le bilan radiographique, status. Ensuite, le
sondage doit étre validé par I'hygiéniste, et oui en France I’hygiéniste n’existe pas, mais

ici la pratique dentaire ne se concoit pas sans, et enfin nous devons expliquer au
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parodontiste le cas, lui donner le diagnostic et le plan de traitement a mettre en place.

Ensuite ce dernier vient rencontrer le patient et vérifier en bouche.

Ces démarches sont obligatoires pour tous les nouveaux patients, méme s’ils n’ont pas

de pathologies parodontales, ne serait-ce pas un peu du sur-traitement?

Pour ce patient, il est rapidement conclu qu’il lui faut un surfagage, root plaining. Cent
vingt-cinq dollars par quadrant, le patient est directement d’accord, pas de devis, pas

d’envoi a la mutuelle et pourtant il doit payer en une seule fois.

Semaine 6

Lundi 29 septembre : Empreinte secondaire prothese complete maxillaire,

partielle mandibulaire
Ce Gt une matinée difficile!

Les techniques d’empreintes secondaires en protheses amovibles étant différentes, un
professeur m’avait fait passer un fascicule afin que je comprenne comment elles sont

enseignées ici.

Cependant méme en ayant lu cela je me sentais perdue car je n’avais jamais vu ni
entendu parler de leur matériau d’enregistrement des bords, le compound, et donce je ne

savais absolument pas comment le manipuler.

Mais je me lance, faisant bonne figure devant le patient. Je me retrouve avec ma
bouilloire, mon chalumeau, mon compound et mes PEL c’est parti! Puis rapidement je
vois que j'ai quand méme quelques difficultés et que cela ne ressemble pas trop a la
photo du fascicule. Je vais done demander de I'aide a I'encadrant, qui tres gentiment
me montre le geste. C’est bon j'ai compris et arrive a faire mon empreinte des bords
haut et bas, mais malheureusement lorsque je finis I'enregistrement des bords il est
onze heure vingt, je n’aurai pas le temps pour 'empreinte des surfaces d’appuis, car
nous devons obligatoirement étre aidés d’une aide-soignante, le PVS cotte cher. Ce
n’est pas grave, on le fera la prochaine fois. Le compound est un matériaux stable il ne

bougera pas.

Manipulation du compound :

Le compound est une cire tres rigide et cassante. Ce matériaux est manipulé a chaud,
pour cela il convient d’utiliser un chalumeau a feu tres doux qui permet de ramollir la
cire et de la placer sur les bords du PEl en réalisant un bourrelet sassez épais et
régulier. Ensuite I'ensemble est placé dans un bain d’eau chaude a cent quarante
degrés Fahrenheit soit soixante degrés Celsius, durant quelques secondes, puis le PEI
est placé en bouche et il est demandé au patient de réaliser les mouvements

fonctionnels.
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[ empreinte est prise section par section.
Attention il faut étre rapide car ce matériaux prend tres rapidement.

Je dois avouer avoir une préférence pour les polyéthers mais peut-étre car je ne sais

pas encore tres bien manipuler ce matériau.

Mercredi 30 septembre : Surfacage ou Root plaining

Je réalise ce jour mon premier surfacage a la facon canadienne.

Iei la puissance des Ultra-Sons n’a pas d’importance mais surtout il n’est pas enseigné
d’irriguer a la Bétadine”, il est considéré que I'action mécanique est suffisante. J’avoue
avoir été un peu choquée car en France nous apprenons que l'irrigation est quasiment
aussi importante que le geste mécanique et que celle ci doit durer entre quinze et vingt

minutes.

Le soin s’est tres bien passé, j’ai juste eu besoin de geler, au Québec on parle de geler
le patient et non pas d’anesthésier, traduction de 7o freeze en anglais, sur deux ou trois

dents trop sensibles. Le patient était ravi, moi aussi.

Semaine 7

Lundi 6 octobre :

Mon patient annule le rendez-vous, cela reporte au vingt octobre car le treize est férié,

c’est le jour de I'action de grace, c’est a dire le Thanksgiving canadien.

Mardi 7 octobre : TP Endodontie, compaction verticale a chaud

Cette fois-ci les quatriemes années ont un TP d’endodontie, le professeur d’endodontie
me dit de rester avec ma promotion.

Ces deux heures étaient consacrées a I'utilisation du systeme d’ampliation rotative, Pro-
taper. Javais déja vu cela a Toulouse en troisieme année mais cela m’a fait un bon

rappel.

LLe TP était tres intéressant car nous avons réalisé, ’AVA, Pampliation et surtout j’ai pu
tester 'obturation verticale a chaud qui est une technique d’obturation completement

différente de celle qui nous est enseignée a Toulouse.

Technique d’ampliation manuelle :

Les limes manuelles employées en clinique ici ne sont pas en acier mais en Ni-Ti et
sont a usage unique, comme leurs fraises. De plus, ils n’utilisent, lors de I'ampliation
manuelle, que des limes K qui, contrairement a la facon dont nous les employons en

France, ne s’utilisent pas en alternance avec les lime H, mais seules.
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Technique d’obturation verticale a chaud :
= Tout d’abord nous réalisons le choix de trois fouloirs, verticaux de Shilder.. Le
premier doit pénétrer librement dans le 1/3 coronaire et arriver a LT-10 mm environ,
le second jusqu’a la jonction 1/3 médian et 1/3 apical et enfin le dernier doit arriver
jusqu’a LT-4/5 mm. Cette étape se réalise dans un canal humide.

Ensuite, nous procédons au séchage du canal en utilisant des pointes de papier.

Puis, nous réalisons le choix du maitre cone, Fine médium non standardisé. Le cone
doit atteindre la longueur de travail moins 0,5 millimetres et sera ajusté en fonction
du Tug back apical et apres un contrdle radiologique.

En suivant, le maitre cone est scellé dans le canal, avec de 'oxyde de zine eugénol,
puis sectionné a 'entrée du canal et condensé avece le fouloir de plus gros diametre.
Ensuite, la sonde chauffante, est insérée dans le canal, en chauffant. Une fois la
sonde insérée il est nécessaire de rester cing secondes dans le canal sans chauffer,
puis deux secondes en chauffant contre les parois. Apres cela I'instrument est retiré.
[l ne doit rester que trois a cinq millimetre de gutta percha apicalement.

La compaction verticale est ensuite réalisée.

Enfin, le canal est obturé I'aide d’un pistolet a gutta et une derniere compaction

verticale est réalisée.

Semaine 8

Vendredi 17 octobre ;: Rotation Oral pathologie a I’hopital Général de Montréal

Les étudiants de McGill ont des rotations dans diverses disciplines a I'hopital Général.

Ce jour la j’étais de rotation en pathologie orale. J’ai vraiment apprécié cette matinée,
en effet cela m’a permis de voir des pathologies orale que j’avais étudié, mais jamais vu

comme le lichen plan ou la langue géographique par exemple.

Organisation des rotations :

Les étudiants sont assez élégants, ils portent la fameuse White Coat, les filles sont en
pantalon noir, chemisier, le professeur est en chemise et cravate et ne porte pas de
blouse, je trouve cela étrange. Malheureusement je n’avais pas recu le mail concernant
la tenue a avoir donc je suis arrivée en jean, baskets, sac a dos et mon pyjama de
clinique, totalement hors-sujet! J’étais vraiment génée, mais le docteur n’en a pas tenu

rigueur car personne ne m’avait avertie.

Les étudiants s’occupent des consultations et réalisent I'interrogatoire médical puis
Iexamen extra et intra-oral. Ensuite, le cas est présenté au docteur en décrivant la

lésion pour essayer de proposer un diagnostic, un pronostic et un plan de traitement.

Jai d’abord regardé un étudiant puis jai pu réaliser des consultations, toutes en

anglais.
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Cela était vraiment formateur et me parait utile pour I'exercice de la profession car
avoir ce type de rotations permet de savoir non pas de savoir exactement ce qu’a le
patient mais d’avoir une idée de la gravité ou non de la lésion afin de pouvoir orienter

le patient.
Idée a mettre en place pour Toulouse ?

Semaine 9

Mercredi 22 octobre : Premier amalgame en pédodontie

Journée compliquée, du moins la matinée.

Premierement, le docteur encadrant me demande la technique de pulpotomie en
pédodontie, mais ce que je ne savais pas c’est qu’a l'universit¢ McGill il est
recommandé de laisser agir quelques minutes dans la chambre pulpaire du
Formocrésol, cette technique n’étant pas pratiquée en France je ne la connaissais pas

ce qui m’est reprochée.

Ensuite, mon patient nécessitant des scellants, je réalise la préparation et découvre la
présence d’une carie, vraiment petite, le docteur me demande donc de réaliser un
amalgame. Je demande pourquoi ne pas faire un composite, elle me répond que c’est
c’est un enfant donce il convient de réaliser un amalgame. Je ne suis pas du tout
d’accord avec ce plan de traitement, la dent concernée est une quarante-six, la carie est

en stade un et la patiente n’a que dix ans et 'amalgame est assez délabrant,

De plus, je n’en avais jamais fait en clinique et mes derniers remontaient a ceux réalisés

enTP en P2, il y a quatre ans, je I'averlis que je ne sais pas vraiment faire.

Au final le docteur m’a quand méme guidé dans la réalisation de la cavité, mais je

n’étais vraiment pas a laise.

Mon amalgame au final, je dois I'avouer, n’était pas magnifique, mon évaluation étai t
done mauvaise, j’ai 'impression de retourner deux ans en avant lorsque je débutais la

clinique, cela n’est pas évident. Je me sens rabaissée et nulle. Toulouse me manque.

J'en discute immédiatement apres avec le professeur responsable de la matiere, qui se
montre tres compréhensif et me transmet toutes les lectures des années précédentes

pour que je comprenne mieux leurs techniques

Jen discute également avec une amie de quatrieme année, qui tres gentille,
m’accompagne au laboratoire apres les cours el me montre comment faire, je

m’entraine, j’en avais besoin! C’était un bon récapitulatif, parfait.
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Mardi 28 octobre : Rotation d’exodontie

Ce jour la je suis de rotation d’exodontie a I'Hopital Général de Montréal.

Il n’est pas autorisé d’extraire les dents au sein de la New facility; malgré la présence de
trois fauteuils réservés uniquement pour la chirurgie, en effet les étudiants en derniere

année réalisent eux-mémes des chirurgies parodontales.
Peu de patients sont prévus aujourd’hui.

Ce sont les quatriemes années qui pratiquent et les troisiemes années qui assistent.
Nous avons une patiente qui nécessite avulsion de la 36, dévitalisée avec une
couronne et des racines divergentes. Le troisieme année réalise I'anesthésie et je
commence 'avulsion. Le docteur, reste a nos cotés, je luxe la dent mais il est décidé de
réaliser un lambeau afin d’obtenir une meilleur visibilité pour la séparation radiculaire.

Le praticien m’a guidé durant cette extraction, ¢’était vraiment intéressant.

A la différence de nos habitudes a Toulouse, ici il n’y a pas de désinfection préalable a

I’extraction.

Mercredi 29 octobre : Réglage bourrelet maxillaire prothese complete

Je réalise chez mon patient, le réglage du bourrelet maxillaire. Je suis vraiment
satisfaite car la maquette, lors de I'essayage, tient bien en bouche, en statique comme

en dynamique.

Pas de changement avec ce que j’ai appris en France. La seule chose nouvelle pour moi
est 'utilisation d’une jauge qui permet de mesurer I'inclinaison et la hauteur des
incisives des anciennes protheses du patient, servant ainsi de référence pour les

nouvelles.

Jeudi 30 octobre : Design de protheses partielles amovibles

Apres avoir réalisé le border molding avec le compound, je renvoi la patiente car il n’y
avait plus de PVS medium en clinique, nécessaire a l'enregistrement des surfaces
d’appuis.

.y

Ensuite, j’ai vraiment beaucoup apprécié¢ car je suis restée avec un encadrant de

prothese et nous avons étudié les modeles de la patiente au paralléliseur afin de

N

décider de I'axe d’insertion, et en fonction des réductions amélaires a réaliser, mais
\

nous avons aussi procéder au choix des crochets (faconnés ou non). C’était vraiment
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super car je ne savais pas trop comment utiliser le paralléliseur et décider de 'axe
d’insertion. En effet, a Toulouse nous l'utilisons tres peu, or ici ce sont les étudiants,
avec les professeurs, qui décident de I'ensemble du design de la prothese et les

prothésistes doivent exactement suivre ce design.

Je trouve cette facon de travailler plutot bien car cela permet de comprendre la
complexité de la prothese amovible partielle coulée et cela m’a vraiment permis de fixer
les grands principes de confection et de réalisation.

Chose qui change, ici, en cas de classe | ou II de Kennedy, les crochets en avant de la
ligne d’édentement sont des crochets faconnés pour éviter de concentrer trop de forces

sur les dents restantes et ainsi de mieux les répartir.

Cet enseignant est vraiment pédagogue et a pris le temps de bien m’expliquer, ’ai
2 o

beaucoup apprécié. La motivation remonte en fleche!

Semaine 11

Mercredi 5 novembre : Deuxieme amalgame chez un enfant

Alors la c’était le stress. J'avais done bien relu les lectures sur les amalgames, j’ai méme

regardé des videos sur internet. Je me sens un peu plus préte.

Avant que le patient arrive j'organise de facon tres précise mon plateau et sélectionne
les instruments nécessaires. Je me sens plutot confiante et je vais chercher le petit

patient puis ¢’est parti, je commence.
Confiante, je commence 'anesthésie mais le moniteur me voit et en pédodontie a
MecGill les étudiants n’ont pas le droit de réaliser les anesthésies seul. Je ne le savais

pas.

Mise a part cela, cette fois-ci le soin s’est tres bien passé, I'occlusion était bonne, le

point de contact aussi, et j’ai eu une bonne évaluation!

Jeudi 6 novembre :

Ma patiente annule le rendez-vous pour le empreintes finales car elle présente un

« feux sauvage » c’est a dire un herpes en Québécois.

Le soir en revanche j’étais de rotation en Outreach clinique ! Alors la ¢’était vraiment

super!
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Outreach clinique, le principe ?

C’est comme une association au sein de 'université MecGill, avec des dentistes
bénévoles et des étudiants, qui s’occupent de procurer, certains soirs, des soins
dentaires gratuits aux plus démunis. Les soins se déroulent dans des endroits tres
rustiques, par exemple ce jour-la nous étions dans le hangar d’une usine. Les fauteuils

sont des fauteuils démontables, sans Scialytique.

Jai vraiment beaucoup apprécié cette expérience et je suis ravie d’y participer.

Vendredi 7 novembre ;: Consultation pré-chirurgicale

Je re¢ois aujourd’hui un patient pour une réévaluation parodontale.

Lors du sondage, il y a la persistance d’une poche de huit millimetres en mésial de la
vingt-sept. Le patient nécessite une chirurgie de réduction de poche, 'encadrant de
parodontie me dit que si je le souhaite je peux réaliser moi méme la chirurgie, en effet
les étudiants en derniere année a McGill en ont T'autorisation et méme l'obligation.

Jaccepte 'offre avec grand plaisir.
Le patient part et je commence a remplir 'ensemble des papiers nécessaires a la
chirurgie, le professeur me demande notamment de réfléchir et de décrire précisément

la technique chirurgicale je vais adopter.

Semaine 12

Lundi 10 novembre : Essayage du chassis pour une protheses amovible

mandibulaire
Je recois le chassis pour la prothese partielle mandibulaire de mon patient.

Les bourrelets de cire ne sont pas réalisés par le prothésiste, I'étudiant apres avoir
essayé le chassis, monte lui méme les bourrelets de cire pour I'enregistrement du

rapport inter-arcade.

Apres la détermination de la dimension verticale, il est nécessaire d’enregistrer la
position du maxillaire avec I'arc facial. Cela a été un peu difficile pour moi au début car
les articulateurs et les ares faciaux ne sont pas des Quick Sleeper, donc je ne savais pas
vraiment m’en servir, je n’avais pas eu de démonstrations. Heureusement un professeur

vient m’aider.

Concernant les dents en résine, c’est a I’'étudiant de les commander et de les fournir au

laboratoire de prothese.
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Je réalise ensuile moi-méme le montage en articulateur, puis envoie le toul au

laboratoire.

Mardi 11 novembre : Premier patient d’endodontie

Pour chaque patient susceptible de nécessiter un traitement endodontique, un
ensemble de tests doivent étre réalisés afin de permettre la mise en place du diagnostic
pulpaire et parodontal. Les tests réalisés sont: test au froid, test électrique, test de
percussion, de palpation, de morsure mais aussi deux radiographies, péri-apicales selon
deux angulations différentes sont nécessaires. Ensuite, un formulaire avec I'ensemble

des résultats doit étre rempli.
Je réalisais pour la premiere fois le test électrique.

La radiographie nous montre la présence d’une importante radioclarté apicale et de
racines résorbées. Nous avertissons le patient de la difficulté de traiter cette dent et du
risque de dépassement tout en lui expliquant qu’essayer, malgré la difficulté, reste le

plus judicieux.

Je commence ensuite 'aménagement des voies d’acces, j'étais stressée car ici il n’y a

pas d’Endo Z, mais cela s’est tres bien passé!

Pour finir, le Pulpéryl n’est pas disponible en clinique. Lorsque le traitement n’a pas pu
étre terminé il nous est demandé de mettre de I'’hydroxyde de calcium au niveau des
enltrées canalaires, ou dans le canal si 'ampliation a été réalisée, puis de le recouvrir

avec du coton et enfin de fermer la cavité a I’aide de Cavit.

Jeudi 13 novembre : Préparation et réalisation de facette composite sur 13

Je recois ce jour une patiente que j'avais vu préalablement et qui désirait une facette
sur treize el quatorze, mais n’ayant que des moyens limités cette derniere ne pouvait
s’offrir une facette céramique, il est donc décidé en accord avec le professeur que je

réaliseral une facette composite en technique directe.

Bien évidement j’avais revu mes cours de France sur la préparation des facettes.

Je commence en premier par choisir la teinte de la dent a 'aide de masses d’essais,
puis mets en place la digue et réalise la préparation. Le professeur est satisfait, je
poursuis par le montage couche par couche du composite. Le rendu est vraiment bien

la patiente est satisfaite, le professeur et moi aussi.

Je revois madame dans quinze jours pour réaliser la seconde facette.
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Semaine 13

Mardi 18 novembre :

Je raconte cette journée simplement pour le cours de cinq a sept. Le professeur
d’endodontie nous a rajouté un cours de dix-sept heures a dix-neuf heures, et comme
cela est tard pour le Québec, ils dinent a dix-sept heures, il a fourni le souper pour
I’ensemble de la promotion, des pizzas. Ainsi durant le cours nous étions tous, y
compris le professeur, entrain de manger. nos pizzas. La je sens vraiment que je suis en

Ameérique du Nord.

Mercredi 19 novembre :

Avec ce patient j’ai un peu 'impression d’étre a I'Hotel-Dieu, joserai presque dire que
cela me fait plaisir car je connais ce genre de patient, je me sens a I'aise, comme a la
maison. En effet, ici les patients ne sont vraiment pas du méme genre que ceux que
nous soignons en centre-ville a Toulouse, pas d’alcooliques, pas de drogués, pas de
sans-papiers, tres peu de fumeurs. Mais monsieur X lui s’en rapproche c’est un tres
gros fumeur avec une mauvaise hygiene de vie et de nombreuses pathologies et issu
classe socio-économique tres basse. Il ne lui reste seulement que six dents
mandibulaires et il faut lui en extraire quatre. Avec le professeur de prothese nous

décidons de garder les canines et de réaliser une prothese partielle évolutive.

Comme les avulsions ne sont pas réalisées dans la clinique, il faut remplir un tas de
papiers et aller voir les secrétaires afin que le patient ait un rendez-vous a I'Hopital

Général dans le service de chirurgie.

Jeudi 20 novembre : Empreinte finale Prothese amovibles partielles coulées

Lenregistrement des bords ayant été réalisé préalablement, je procede, apres

préparation de logettes, a 'enregistrement des surfaces d’appuis et des zones dentées.

Technique d’empreinte des surfaces d’appuis pour une prothese partielle:
Mise en place du PVS light, au niveau des dents en bouche et dans le PEI au niveau des

zones dentées, puis le reste du PEI est chargé de PVS medium.

Vendredi 21 novembre : Chirurgie parodontale de réduction de poche

Le grand jour est arrivé. Je suis contente car mon assistante sera une amie, une
québécoise de troisieme année avec qui je m’entend tres bien, ¢’est un bon point car je

suis a 'aise avec elle.
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Durant la semaine jai relu les lectures de périodontie de I'université McGill, les
diaporamas que I'on nous avait envoyés lors de la réalisation du TP sur les tétes de

cochons, mais aussi mes cours de parodontie de France.

La chirurgie est censée commencer a treize heures, mais nous sommes la a midi et

demi afin de préparer 'ensemble du plateau technique.
Une fois tout installé je vais chercher mon patient, qui lui est tres serein et me dit qu’il
a grande confiance en moi. Puis je réalise anesthésie. Le temps que anesthésie

prenne je décris au docteur mon protocole clinique, qui est le suivant :

ler: Les incisions, avec une lame 15C.

- En palatin, un lambeau de pleine épaisseur sera réalisé de 24 distal a 27 distal, ainsi
qu’une éviction de gencive marginale de 1 millimetre au niveau de 26 et 27.

En buccal, uniquement des incisions intra-sulculaire.

2eme: Procédure.

Dans un premier temps: soulevement des lambeaux de pleines épaisseurs.

Ensuite: débridement manuel, avec les curettes de Graceys et mécanique a l'aide des
ultra-sons.

Enfin: ostéoplastie et osteoctomie avec une turbine et une fraise boule tungstene

pour oestoplastie et diamantée pour I'ostéoctomie. Attention a bien irriguer.

Seme: Sutures.

vertical ratness interrupteur sutures avec du fil résorbable Vieryl 4,0.

Le docteur commence les incisions intrasulculaires en buccal afin de bien me montrer

le geste.

Je poursuis ensuite la chirurgie en respectant le protocole décris ci-dessus. Je ne suis
pas stressée el tres concentrée car le professeur est a coté en clinique done dés que j’ai
un doute je préfere m’arréter, lui demander de venir voir, de m’expliquer et de m’aider.
Ce professeur est sympathique, je ne suis absolument pas génée ou apeurée de lui
demander quoi que ce soit. En agissant de la sorte la chirurgie se passe tres bien! Le

professeur me met une bonne évaluation et commente « Good job! ».

Quelle est la prescription post-opératoire ?

En France jai appris que dés que nous touchons a 'os, par principe de précaution, il
esl nécéssaire de prescrire des antibiotiques, je prescris ainsi de 'Amoxicilline mais le
I’enseignant me dit que cela n’est pas nécessaire. Le patient devra juste en prendre si la
zone opérée commence a gonfler.

Aussi, a Toulouse il est nous enseigné de ne pas prescrire d’lbuproféene comme
antalgiques en premiere intention car cela peut ralentir la cicatrisation et ainsi de
préférer le Paracétamol (dit Acétaminophene au Canada), or ici lantalgique de

premiere intention est I'[buprofene.
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Cette chirurgie fat un excellent moment, il y avait une tres bonne ambiance et une une
tres bonne relation avec le patient. Je n’étais pas stressée et cela s’est vraiment bien

passé.
Semaine 14

Mardi 25 novembre :

Je recois mon patient sur lequel j’avais commencé mon traitement endodontique.. Je
réalise 'ampliation en rotation continue et ensuite 'obturation verticale a chaud, mais
malheureusement il y a un dépassement, j’ai certainement foulé un peu fort. Le

professeur me dit que cela n’est pas si grave. Nous verrons lors de la cicatrisation.

Mercredi 26 novembre : Soirée Outreach

Ce soir la c’est la féete. En effet, tous les étudiants nous avions un projet de
sensibilisation aux soins dentaires a réaliser. J'étais en groupe avec deux étudiants de
ma promotion. Nous avons réalisé une brochure en francais et en anglais afin de
sensibiliser les adolescents dans les lycées a I’hygiene dentaire en leur donnant des
conseils de brossage, d’hygiene de vie, en leur expliquant également la maladie carieuse
et en leur donnant des liens si jamais ils seraient intéressés pour faire carriere dans le

domaine de 'odontologie comme dentiste, prothésiste ou encore hygiéniste.

Cette soirée était consacrée a la présentation de chaque projets aux professeurs, au
vice-doyen et a des étudiants en soins infirmiers de McGill. Bien évidement le diner
était fournt, il était dix-huit heures trente.

Jai passé une bonne soirée et je dois avouer que tout le monde avait joué le jeu.

Jeudi 27 novembre : Préparation et réalisation de facette composite sur

quatorze

Cette fois-ci la facette doit étre réalisée au niveau de la quatorze, mais 'anatomie de
cette dent était plus difficile, avec un contre dépouille vestibulaire importante. Comme
pour la treize je sélectionne, avec la patiente, la teinte de la dent a l'aide de masse
d’essais, puis mets la digue, réalise la préparation et le montage couche par couche du

C()l’llp()Sitt’,.

Je dois avouer que j'ai eu beaucoup plus de difficultés que pour la canine. Au final, la
patiente était satisfaite de la couleur mais trouvait la dent un peu trop en situation

palatine, le professeur la rassure car en réalité la quinze est plutot vestibulée.
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Semaine 15

Lundi 1 décembre : Essayage des dents sur cire, prothese complete maxillaire,

partielle mandibulaire

L'esthétique et la fonction sont satisfaisants. Le patient est ravi, moi aussi. Bientot un

plan de traitement prophétique terminé.

Jeudi 3 décembre : Essayage des chassis protheses maxillaire et mandibulaires

Cela ne se déroule pas exactement comme la derniere fois car ici I'édentement
mandibulaire est de classe I de Kennedy, il m’est donc demandé de réaliser les

empreintes Mc Cracken.

A T'université McGill les empreintes tertiaires ne se réalisent pas sous controle de
l'ocelusion. Elles sont prises a aide de PVS light en réalisant un appui digital sur les
taquets d’occlusion. De plus, ce sont nous les étudiants qui réalisons, apres essayage du

chassis et avec le patient sur le fauteuil, les selles porte-empreintes.

Semaine 16

Derniere semaine du premier semestre

Lundi 8 décembre : Remise des protheses totale maxillaire et partielles

mandibulaire

Normalement il faut en moyenne dix jours au laboratoire de prothese pour réaliser un
travail. Cependant, comme il s’agissait de la polymérisation et que nous étions en
période de noél j'ai demandé au laboratoire de réaliser la polymérisation du lundi pour

le lundi. Mais malheureusement la prothese n’a pas pu étre livrée a temps.

Conclusion de ces 4 premiers mois

Au début cela a quand méme était un peu difficile et je m’en rend compte avec le
recul, en effet arriver dans un nouveau pays, dans une nouvelle faculté, découvrir de
nouvelles facons de travailler, mais aussi une nouvelle culture et tout cela dans une
nouvelle langue, je dois avouer avec laquelle je n’étais pas forcement tres a laise,
mais j’ai réussi a m’y intégrer et y faire ma place. Je me sens de plus en plus a Paise
el je pense que cela est une incroyable opportunité pour moi. Je vais devoir
continuer a m’accrocher ce second semestre afin de n’avoir aucun regrets et d’en

tirer le meilleur.



97

DEUXIEME SEMESTRE
Du 15 janvier au 23 avril 2015

Le quotidien a MeGill partie 11

Jeudi 15 janvier :

Me voila de retour apres trois semaines passées en Irance. Je suis ravie de retrouver
Montréal, McGill et mes amis. Les examens sont passés, je me sens beaucoup plus

détendue.
Cet apres-midi je recois ma patiente sur laquelle je réalise un partiel du haut et du bas.

Dans un premier temps nous procédons a I'essayage des bourrelets d’occlusion puis,
déterminons le rapport inter-arcade et enfin enregistrons 'occlusion. [Jocclusion est
enregistrée avec du silicone. Lenregistrement de la position du maxillaire a aide de
l’are facial est obligatoire, je commence a mieux gérer mais je dois avouer que ce n’est

toujours pas mon fort

Vendredi 16 janvier : Prise d’empreinte bridge

A Puniversité MeGill pour la réalisation d’empreinte méme en prothese fixée il est
impératif de réaliser une porte empreinte individuel avee la résine Light Cured Acrylic
Resin, cependant la confection est moins rigoureuse que pour les protheses amovibles,
en effet peu importe les limites du porte-empreinte, le palais doit étre évidé et des
perforations réalisées sur l'ensemble du porte-empreinte, sauf dans la zone de

préparation.

[Jacces aux limites est réalisé selon la technique des doubles cordonnets, un, fin triple
zéro mis en place dans un premier temps et ensuite un second, zéro ou double zéro.
Préalablement les cordonnets sont imbibé de chlorure d’aluminium 21,3%. Le second
cordonnet doit étre enlevé apres quelques minutes, le plus fin reste quant a lui dans le

sulcus lors de la prise d’empreinte. 'empreinte est réalisée en double mélange
Pour la prise d’empreinte la présence d’une assistante est obligatoire bien str.
Ma premiere empreinte n’est pas tres réussie mais je n’avais jamais ulilisé les

coordonnets, a Toulouse j’ai toujours fait avec I'Fzpasyl. En revanche la seconde fois

mes cordonnels sont mieux insérés et 'empreinte est bien. Je trouve que la technique
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des cordonnets est assez efficaces el je pense qu'avec un peu plus d’expérience je m’en

sortiral.

Semaine 2

Lundi 19 janvier :

Ce jour la je vérifie la cicatrisation d’un patient qui s’est fait posé un implant en
décembre, tout semble parfait. Avec I'encadrant de prothese nous commandons les
pieces nécessaires a la prise d’empreinte qui sera a ciel ouvert. Notons que la majorité

des implants posés a la faculté sont des Straumman ou Nobel Biocare.

Mardi 20 janvier : Table Clinic

La clinique d’endodontie est annulée car aujourd’hui ¢’est la journée Table Clinic.

Quest ce que cest?

Les étudiants, dés la troisieme année commencent, en binome, un projet de recherche
sous la supervision d’un professeur.

A la suite de cette année le binéme présente les résultats de sa recherche a I'ensemble
de la faculté et est évalué par un jury de cinq professeurs de 'université. Les étudiants
ayant réalisé le meilleur projet de recherche accompagné de la meilleure présentation
auront 'honneur de présenter leur résultats au sien d’une autre faculté¢ de médecine
dentaire. Je suis ravie car c’est une amie (ui a gagnée le premier prix, elle ira donc

présenter son projet dans une université de Nouvelle-Ecosse.

J'ai beaucoup apprécié cette apres-midi et je dois avouer que les étudiants sont assez
impressionnants durant leurs présentations. Je trouve cetle expérience vraiment
formatrice. Peut-étre pourrions-nous mettre en place ce principe a la faculté de

Toulouse et ainsi créer des vocations pour la recherche ?
[La cérémonie se déroulait a 'hopital Général de Montréal, dans le Livingston Hall, et
bien str comme a chaque événement de 'université nous avions durant 'apres-midi

un buffet de confiseries et patisseries et a partir de dix-sept heures le diner fourni.

(était vraiment une tres bonne apres-midi car cela était completement nouveau pour

moi, et représentait bien le cérémonial présent a 'université en Amérique du nord.

Mercredi 21 janvier : Avulsion, pulpotomie, coiffe préformée clinique de

pédodontie

La clinique de pédodontie reprend son train. Aujourd’hui je dois réaliser, une
extraction, une pulpotomie et une couronne pré-formée. Maintenant les troisiemes

années viennent nous assister en clinique de pédodontie, cela fait gagner du temps.
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Je commence par l'extraction. Cela me parail un peu étrange car pour réaliser la
syndesmotomie chez les enfants il nous ait demandé d’utiliser la spatule a composite
afin de ne pas abimer le germe de la dent sous-jacente. Je dois avouer que cela a plutot
bien fonctionné. Sinon pour les autres étapes, pas de changement. Cela se passe bien.
Ensuite je réalise la pulpotomie, puis la préparation de la dent pour la couronne pré-
formée.

J'avais relu mes cours de France la veille done je savais comment faire, mais ¢’était la
premiere fois pour moi, j’étais un peu stressée mais il n’y a eu aucun probleme. Pour

terminer, j’ai ajusté la coiffe avec la pince a bouteroller, et I'ai ensuite scellée avee de

I'IRM.

Jai été ravie car le démo était vraiment tres sympathique, 'assistant aussi et j’ai eu le
temps de tout faire. Je vais regagner de la confiance en pédodontie, surtout que j’ai eu

une tres bonne évaluation.

Vendredi 30 janvier: Essayage de la chape

Je recois ce jour la chape métallique du bridge de mon patient. Nous I'essayons en
bouche et elle s’adapte parfaitement. Par sécurité il m’est demandé de prendre une
radiographie. La technique des cordonnets pour I'acces aux limites commence a me

convaincere.

Aujourd’hui jai réalisé quelque chose de nouveau que j’ai trouvé plutot astucieux.
L'encadrant m’a demandé d’enregistrer I'occlusion au niveau de la chape métallique a
I'aide de résine Duralay, afin que le prothésiste puisse réaliser le montage de la
céramique de maniere plus précise. Pour cela il suffit de mélanger poudre/liquide dans
un godet, que cela soit dans un premier temps fluide et d’appliquer ce mélange sur la
chape en bouche. Dans un second temps on réalise un mélange plus compact que I'on
applique sous forme de boule sur la chape et il est ensuite demandé au patient de
mordre. Il est important de bien éliminer la résine, avant qu’elle ne prenne entre les

dents naturelles.

Mon travail est envoyé au laboratoire apres la prise de teinte. Nous verrons dans quinze
jours, il faut attendre quinze jours pour un travail de laboratoire, si mon bridge s’adapte

bien.
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Lundi 2 féorier : Rotation d’exodontie

Me voila de rotation en exodontie, contrairement au premier semestre ces rotations ont

lieu actuellement au sein de la New Facility, cela est beaucoup plus pratique.

Je suis ravie, car mis a part lors de ma journée de garde a 'Hotel Dieu a Toulouse, et

quelque fois en pédodontie je n’ai pas pratiqué beaucoup d’avulsions.

Le premier patient arrive, nous devons lui avulser la 38. Je suis assistée par une

troisicme année, qui fait 'anesthésie. L'extraction se passe tres bien.

Quant a l'autre patient prévu, nous n’avons pas réalisé 'extraction, le patient était tres
réticent el suite a I'anesthésie, il a commencé a se sentir mal, nous lui avons pris la

tension, tout allait bien, mais pourtant il n’a pas souhaité continuer.

Vendredi 6 [éorier :

Je recois un patient sur lequel javais réalisé un traitement de canal car il présentait
une importante pathologie apicale. Lors de la radiographie de controle de cicatrisation
nous observons une diminution de 'atteinte. Je vais done trouver le moniteur qui me
dit de commencer la préparation et de prendre I'empreinte. Je suis surprise car je n’ai
pas réalisé de porte-empreinte individuel, mais je commence la préparation, réalise
I’acces aux limites avee la technique des doubles cordonnets et réalise 'empreinte mais
cette fois-ci en wash-technique. Ce docteur est vraiment pédagogue, elle explique tres

bien, n’est pas stressante mais tres compétente. J'apprécie de travailler avec elle.
Semaine 5

Lundi 9 féorier : Tenon radiculaire en technique directe, ParaPost System

Apres avoir terminé mon traitement de canal chez ce patient, je dois réaliser un tenon
radiculaire en technique directe, je m’imaginais done réaliser une fibre de verre, mais

non le professeur me dit que nous utiliserons le systeme Paralost.

(Cest un systeme qui permet laménagement canalaire afin d’y insérer en phase directe

un tenon métallique préformé, pour ensuite réaliser le faux-moignons en composite.

Vendredi 13 féorier :

Aujourd’hui je regois le bridge de mon patient, j"ouvre la boite du labo et sur le platre
il est stable et bien ajusté. Je suis un peu excitée car c’est la premiere fois que je pose

un bridge ceramo-métal.
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Ce qui est différent c’est qu’ict il n’y a pas d’essayage du biscuit on rec¢oit directement

la céramique glacée. Cela est vraiment pratique et surtout beaucoup plus rapide.

Mon patient arrive, je lui retire son provisoire, il était temps la gencive était toute
enflammée. Pour déposer un provisoire il n’y a pas d’arrache couronne, ils utilisent la

pince hemostatique de chirurgie et cela est vraiment efficace!

Jessaie le bridge, la teinte est tres bien, il ajuste tres bien, pas de sur ou sous-contours.
Je réalise une radiographie de controle, c’est parfait. Je montre au patient il est

entierement satisfait. Quel soulagement.

Je procede au réglage de I'occlusion, il y a un point en légere suroccluion, je modifie
cela a la fraise diamantée et une fois l'occlusion réglée j'utilise des fraises a polir
spéciales pour la céramique afin de polir la zone modifiée. Grace a ces fraises ici il n’y a

pas 'étape d’essayage du biscuit, ¢’est un gain de temps.

Semaine 6.7.8

Ces trois semaines ont été plutot calmes et consacré a la préparation pour les étudiants

de quatrieme année au Board Fxam.

La vie a la faculté continue entre la clinique et les cours, bien que beaucoup aient été
annulés en raisons du « Board ».
Semaine 9

Du lundi 9 mars au vendredi 13 mars : Rotation Oral Surgery, Chirurgie Orale

Jai trouvé cette semaine particulierement intéressante. Cela m’a un peu fait penser au

stage hospitalier que j’avais réalisé a I'Hopital Larrey a Toulouse en service ORL.

La rotation se déroule a 'Hopital Général de Montréal, y étant déja allé deux fois au

premier semestre je connaissais les lieux.

Jarrive le lundi matin a huit heures et me présente aux quatre résidents, internes, De
plus est présent cette semaine un étudiant en médecine dentaire de New-York
University venu ici en observation. Je trouve que le groupe que nous formons cette
semaine est représentatif de la mixité de population dans la ville de Montréal. En effet,
un est coréen mais a travaillé & Vancouver et habite depuis cing ans aux Etat-Unis,
d’autres viennent d’Arabie Saoudite et moi méme de France, seulement deux résidents
sont canadien, mais non québécois, du coté anglophone. Aucun d’entre-eux ne parlent

francais, je sers done de traductrice en présence de patients francophones.
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Les journées élaient partagées entre les consultations oncologiques, pré ou post-
chirurgicales, mais aussi entre les chirurgies réalisées au fauteuil et celle réalisées en

bloc opératoire.

Le premier jour, il n’y a que des consultations et je suis simplement observatrice afin
d’apprendre le fonctionnement du service. Cependant, des le mardi les résidants
m’autorisent a réaliser moi-méme les consultations. De plus des chirurgies sont

prévues et je servirai d’aide opératoire.

J'ai beaucoup appris cetle semaine, tant grace aux consultations, que lors de la
réalisation de biopsies, j'al été surprise car cela est plutot facile a réaliser, mais aussi
lors de chirurgies implantaires, en effet, j’ai pu observer la mise en place de Bio-oss, la
réalisation de greffes osseuse mais aussi la pose d'implants. Je dois avouer avoir été
étonnée car la pose d'implant est réalisée, lors de cas « simples », a 'aide d’une
radiographie panoramique. A Toulouse il nous est enseigné qu’un implant doit toujours
étre mis en place a 'aide d’une radiographie tridimensionnelle style scanner ou Cone-
beam.

De plus, j’ai aussi eu la chance de pouvoir observer des chirurgies au bloc opératoire
comme des évictions de carcinomes malins, des mandibulectomies, des reconstructions

faciales a 'aide de lambeaux libres antérolatéral de la cuisse.

Bien que fatigante, nous commencions le matin a six heures trente, j'ai vraiment
apprécié cetle semaine, il y avait une bonne ambiance entre les médecins, qui
changeaient tous les jours du fait de leur activité libérale en parallele, en effet, les
spécialistes en chirurgie peuvent pratiquer en dehors de I'hopital, les résidents, les
aides soignantes el nous slagiaires. D’ailleurs je me suis tellement bien entendue avec

I’équipe que les aides-soignantes m’on offert un gateau, quelle gentille attention.

Je tenais a rajouter que cetle semaine a également étais enrichissante du fait de la
présence de cet étudiant new-yorkais, qui a pu me raconter la dentisterie a New-York
City. C’est vraiment un autre monde! Premierement 'année de chirurgie dentaire a
NYU cotte 75 000 dollars, et cela dure quatre ans. Ensuite de maniere anecdotique il
m’a raconté que le pere de Marc Zuckerberg est dentiste a NYC et que ce dernier vient
leur faire des conférences sur comment promouvoir son cabinet dentaire a travers
Facebook. Mais également qu’il a eu 'occasion de réaliser des stages chez un dentiste
exercant sur la cinquieme avenue a Manhattan et que ce dernier est propriétaire d’un
. o ) .. ) )

jet privé, d’'une maison sur Park avenue et qu’il soigne le personnel de la maison

blanche, mais également des stars. C’est un autre monde.
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Semaines 10,11, 12, 13, 14 et 15

Durant ces dernieres semaines, la clinique et les cours continuent.
Ce semestre je suis vraiment a I'aise et j’ai completement mes reperes et mes habitudes.

Méme en odontologie pédiatrique cela se passe tres bien.

CONCLUSION

Voila I’'année est d¢ja finie, je suis triste. Quelle expérience incroyable.

Cela est vraiment vite passé. Je me souviens de mes premiers jours a McGill, j’étais si
anxieuse mais cellte année s’est déroulée a merveille, je n’aurai pu réver mieux
comme accueil, comme nouvelle faculté et comme promotion Je me suis tres bien
entendue avee tous les étudiants mais également avec I'ensemble des membres de
Puniversité. J’ai d’ailleurs réussi a tisser de véritables lien avec certains étudiants
avec qui j'espere garder contact. C'est une merveilleuse opportunité que jai eu et

j'en garderai un souvenir incroyable.

Premierement, sur le plan de la dentisterie, bien qu’au début cela ait été difficile de
découvrir une facon si différente de penser, de travailler et tout cela en anglais, je
dirai que cette année m’a apportée une grande rigueur dans mon travail, ce qui me
servira tout au long de mon exercice. Ensuite, nous avions tous les jours clinique
done j’ai beaucoup pratiqué. Mais également cela m’a permis de découvrir de

nouvelles techniques, que j’espere pour certaines pouvoir utiliser en France

Ensuite, sur le plan culturel et personnel, cette année m’a permis de développer une
grande ouverture d’esprit el tolérance, en effet, rencontrer tant de personnes avec
des vies totalement différentes de la mienne m’a permis un enrichissement mais
également un épanouissement personnel. De plus, Montréal est une ville vraiment

fantastique, malgré 'hiver qui est, il faut 'avouer, long et froid.

Enfin, je remercie Toulouse de m’avoir encouragée dans celle expérience el je
remercie McGill de m’avoir accueillie et soutenue. Jespere que d’autres étudiants
pourront vivre cetle expérience et que les deux facultés établirons un réel

programme d’échange.
I I’éch
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ANNEXE 2:
ALBUM PHOTOS
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Salle a platre

Salles de travaux pratiques et de cours
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