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INTRODUCTION

L'image de la profession de chirurgien-dentisteuli quelques revers, accentuée par la
récente multiplication d’émissions de télévision dérticles de presse écornant celle-ci.
Caries dentaires, fraises, argents, prothesess faitéétranger, profiteurs, « arracheurs de
dents », voila bien des mots associés au métidentste prononcés par les médias et faisant
écho dans la population générale. Et pourtant geula douleur, soigner, redonner le sourire,
exercer une profession de santé sont inhérentsham de compétences du chirurgien-
dentiste. Ces images déléteres, ces perceptionsuléds par les meédias et le grand
public sont-elles a la source de nombreuses hésisatles étudiants dans leur choix de la
filiere odontologique ? Ces idées recues ou cliatéselles vraiment une influence sur le
choix d’inscription des étudiants dans la filierdoatologique ?Pourquoi choisit-on ce
métier ? Quelle vision intrinséque ou perceptiotioa- de la profession lorsque lI'on est
étudiant en odontologie ? Cette vision évolued-gll cours de la formation ou reste-elle
inchangée ? La formation joue-t-elle un réle daettecévolution, si évolutionily a ?

L’objectif principal de cette étude est de cerniendginaire, les sentiments, les attentes et les
projections futures des étudiants d&°2année (= PCEO2), de les confronter ensuite avec
celles des étudiants dé™8 année (= TCEO1). Cette comparaison nous ameéneoariaitre
I'évolution de ces parametres au cours de la faomaitiale des futurs chirurgiens-dentistes.
Des entretiens semi-directifs ont été réalisés. [A&]population d’étudiants a été sélectionnée
de maniere a étre représentative de I'ensembleadeopulation globale des étudiants en
odontologie de la faculté de Nantes selon lesrestguivants : le sexe, le fait d’étre primant
ou redoublant, le choix de la filiere odontologigu@ catégorie socioprofessionnelle des
parents ainsi que la faculté d’origine de PCEML1.

En premier lieu, le but de cette étude d’ordre @ogique par entretien est de guider
'étudiant par des questions orientées, afin dendmer a donner son point de vue sur les
éléments a étudier: il s’agit de connaitre se®ntds professionnelles, ses projets
d’installation, sa sensibilité aux difficultés duétier. Puis dans un second temps, nous
procederons a I'analyse de ces entretiens afiretleuver dans la conversation les éléments
attendus.

Notre méthodologie a donc été établie sur un thgraicipalement qualitatif mais cependant
appuyé par des données statistiques. Nous dispdsarpport d’études concernant le métier

de chirurgien-dentiste [16], notamment sur la visges praticiens installés ainsi que des
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études sociodémographiques internationales de qampa entre des étudiants d’Australie et
de Nouvelle Zélande [13] Néanmoins celle menéa&acnous permettre de mieux connaitre
les étudiants, de cerner leurs attentes, leursasisuén terme de formation. Le but étant de
former de futurs praticiens épanouis, dans un mgtigls apprécient. Des constats, des faits
d’actualités concernant notre profession ainsi pae les étudiants ont pu étre poseés, des
réponses ont été notées quant aux ressentis decsuixles clichés de la profession.

Des entretiens individuels ont été réalisés. Qudfgulation a été sélectionnée selon certains
criteres définis, afin de représenter la majoriégé dtudiants de la faculté d’odontologie de

Nantes.

1-METHODE

1.1- L’entretien semi-directif

La technique de I'entretien semi-directif [10] petnde réaliser une analyse qualitative. Le
discours des personnes interrogées est orientlesulifférents themes définis au préalable
par l'interviewer. A la différence de I'entretielmm directif [11] ou I'interrogé est laissé libre
de parcourir le sujet comme bon lui semble, I'eigresemi-directif permet d’aborder chaque
theme du sujet et de pouvoir relancer une dynamilgudiscours. Un entretien trop directif
guant a lui ne permet pas de connaitre réellensgmbiht de vu de I'interrogé puisque celui-ci
doit donner sa réponse parmi un panel de choixgsésm Les réponses peuvent donc étre
données hativement et avec une attention moindre.

Le but de cette étude étant I'analyse de la pememles étudiants, I'entretien semi-directif
s’est avéeré étre un bon compromis entre trop etdeeliberté d’expression. Trop de liberté
peut bloguer I'étudiant ne sachant pas quoi régmretrune restriction de liberté peut amener
I'étudiant a donner une réponse erronée. L'objessif donc de privilégier I'expression
spontanée des étudiants.

Pour ne pas rompre la continuité du discours dediagits et les laisser parler liborement, une
attitude peu directive a été adoptée tout en réapete sujet proposé€ela permet ainsi de
recouper les dires de chacun sur chacune des ouesibordées et d’élaborer un classement



dans les différentes réponses. L’avantage d’ure &tlitude est la possibilité d’émergence

d’idées préconcgues et de représentations ancréed’dsprit des étudiants interrogeés.

1.2- Population interrogée

Afin d’étudier la vision ainsi que I'évolution darla perception du métier, il a semblé
judicieux de repérer les difféerents avis des PCHE€@@diants de deuxieme année d’études
odontologiques) et TCEO1 (étudiants de dernierearstes études odontologiques) : plus
exactement ceux qui viennent d’entrer et ceux cappsétent a sortir de la faculté de
chirurgie dentaire. Quatre années séparent cesagtsdde premier et de troisieme cycle,
pendant lesquelles leur perception et leurs cosaaces sur le métier de dentiste ont eu le

temps de changer et d’évoluer.

Interroger I'ensemble des étudiants des promotaurait été trop long, et impossible quant
aux contraintes temporelles liées a I'élaborati@n @ projet, sans apporter d’intérét
supplémentaire a I'étude. Un choix a donc été affeeparmi les étudiants a interroger. Pour
mieux connaitre les caractéristiques des deux pionsoet choisir un panel représentatif, un
guestionnaire a été distribué auprées de 61 étidTCEO1 et des 73 étudiants de PCEO?2.
Une seule étudiante de TCEOL a été exclue du éagomh intégration a la formation par le
biais d'une passerelle. Tous les étudiants de TC&@lrendu ce questionnaire complété
guelques semaines plus tard soit 100% de répolesesiudiants de PCEO2 ont répondu a
hauteur de 97,3% (71 étudiants sur 73).
Le questionnaire (cf. Annexe 1) propose des questi@rmeées concernant le sexe, le
redoublement ou non de la PCEM1, la place deif&dilodontologique dans ce choix a l'issue
de ce concours, le lieu de la faculté durant cptimiere année ainsi que la catégorie
socioprofessionnelle des parents.
Nous avons sélectionné les étudiants a interroger@sant les 5 criteres énoncés ci-dessus
qui représentent les principaux quotas discrimmanhies similitudes dans les réponses
données pourront étre mises en lien avec un ouephssde ces critéres. Par exemple, les
étudiants issus des différentes facultés ont-iteéene regard sur le métier ? Le redoublement
ou le non redoublement de la premiére année astfiicteur influencant le choix de la filiére
odontologique ou la perception du métier ? La présal’un entourage familial médical a-t-il
un impact sur le choix ou les opinions des étudi@ntLes étudiants ayant choisi
volontairement la filiere et ceux l'ayant pris p@gfaut ont-ils un discours différent ? Afin
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d’avoir un maximum de diversité sociologique et uneilleure représentation des différents

profils des étudiants, ces postulats de base émicés.

Ces données ont permis de réaliser la base de e®meévant au choix des étudiants. Les
résultats des questionnaires ont été établis somefde graphique.

32 étudiants de PCEO?2 et 26 étudiants de TCEO&térgélectionnés pour I'étude selon les
critéeres indiqués ci-dessus. En PCEO2, nous retrmiplus de diversité dans les profils,

c’est pour cela que nous avons interrogé 6 étuslidmplus que pour les TCEOL1.

1.2.1- Composition de la population de TCEO1 elixdes
étudiants interrogés

Les réponses au questionnaire distribuées a I'disedes TCEO1, montrent un rapport de
56% de garcons et de 44% de filles. Ces donnéeperntis de réaliser la base de données
servant au choix des étudiants. Les résultats destignnaires ont été établis sous forme de

graphique :

Gargans Filles primantes
primants &%
15% /

~

Gargons
redoublants
41%

o

Figure 1 : Composition de la population de TCEO1

1 parent
dans le
domaine
meédical
44%

Figure 1 : Catégorie socioprofessionnelle des paresnde la population de TCEO1



La méthodologie a été la méme pour les TCEO1, @diatts ont été interrogés soit 42,6% de

la promotion :

12 filles (46%) parmi lesquelles 4 primantes etd@ildantes, 14 garcons (54%)
parmi lesquels 5 primants et 9 doublants.
Soit un total de 9 primants (35%) / 17 redoubl#6590).
18 étudiants (53%) ayant un classement final lesmpttant de prendre toutes les
filieres médicales parmi lesquels :
- 7 étudiants garcons dont 3 primants et 4 redoublant
- 11 filles dont 3 primantes et 8 redoublantes
15 étudiants (31%) dont le classement ne leur pigaihpas de prendre la filiere
meédecine parmi lesquels :
- 6 garcons pour moitié primants et redoublants
- 9filles dont 5 primantes et 4 redoublantes
4 étudiants (15%) originaire d’Angers parmi lesguel
- 3 garcons et 1 fille tous redoublants
9 etudiants (35%) de Nantes parmi lesquels :
- 6 garcons dont 3 primants et 3 redoublants
- 3 filles redoublantes
5 étudiants (19%) de Poitiers parmi lesquels :
- 2 garcons primants
- 3filles dont 1 primantes et 2 redoublantes
8 étudiants (31%) de Tours parmi lesquels :
- 3 garcons redoublants
- 5filles dont 2 primantes et 3 redoublantes
11 étudiants (42%) dont un des deux parents tfaw@ans le domaine médical
parmi lesquels :
- 6 garcons dont 2 primants et 4 redoublants
- 5filles dont 2 primantes et 3 redoublantes
15 étudiants n'ayant aucun parent dans le dorma@uical parmi lesquels :
- 8 garcons dont 1 primant et 7 redoublants
- 7 filles dont 5 redoublantes et 2 primantes
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Ce choix permet de représenter qualitativementids gde profils et de ne pas favoriser un
critere par rapport a l'autre. Les étudiants oatsgtlectionnés de fagon aléatoire dans la base

de données fournie par un tableau dynamique.

1.2.2- Composition de la population de PCEO?2 ebxctes
étudiants interrogés

32 étudiants ont été interrogés soit 44% de la ptimm totale. Les réponses du questionnaire
distribué a I'ensemble des PCEO2, montrent un ndpg® 27% de garcons et de 71% de

filles.

Gargons

primants N .
1% N Filles primantes

15%

Gargons
redoublants
26

igkre 3 : Composition de la population de PCEO2

1 pare
dans le
domaine
médical
44%

Figure 4 : Catégorie socioprofessionnelle des parende la population de PCEO2

Pour les étudiants de PCEOZ2, nous avons deécidiedger :
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- 19 filles (59%) parmi lesquelles 8 primantes etrddoublantes, 13 garcons (41%)
parmi lesquels 6 primants et 7 redoublants.
- Soit un total de 14 primants (44 %) contre 18 rdutints (56%).
- 15 étudiants (47%) n’ayant pas le choix de I'endendes filieres médicales
parmi lesquels :
- 6 garcons pour moitié primants et redoublants
- 9filles dont 5 primantes et 4 redoublantes
- 17 étudiants (53%) qui ont eu le choix de I'ensemibés filieres médicales a
l'issue du concours de PCEM1 parmi lesquels :
- 7 gargons dont 3 primants et 4 redoublants
- 10 filles dont 3 primantes et 7 redoublantes
- 9 étudiants (28%) originaires d’Angers parmi ledgue
- 3 garcons dont 1 primant et 2 redoublants
- 6 filles dont 2 primantes et 4 redoublantes
- 10 étudiants (31%) originaires de Nantes parmideks
- 4 garcons dont 1 primant et 3 redoublants

- 6 filles dont 2 primantes et 4 redoublantes

7 étudiants (22%) originaires de Poitiers paesglels :
- 4 gargons dont 3 primants et 1 redoublant

- 3filles dont 2 primantes et 1 redoublant

6 étudiants (19%) originaires de Tours parmi letgju
- 2 garcons pour moitié primant et redoublant
- 4 filles pour moitié primantes et redoublantes

17 étudiants (53%) n'ayant pas de parents dansoteame meédical parmi
lesquels :

- 6 garcons dont 2 primants et 4 redoublants

- 11 filles dont 5 primantes et 6 redoublantes
15 étudiants (47%) ayant des parents dans le demaddlical :

- 7 garcons dont 4 primants et 3 redoublants

- 8filles dont 3 primantes et 5 redoublantes

1.3- Profil des étudiants révélé par I'étude

TCEO1 :
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Pour savoir si la population interrogée lors ddsetiens individuels est représentative de la
population de TCEOL1, nous avons comparé les résualkdenus par les questionnaires et les
réponses de la population interrogées :

100%
50%
0%

2 o | 2 o | 2 o | 2 )

O e O e O o O e

- = - — - P = —

18] 18] 18] 18]

= = = =

= = = =

o o o o

[=] [=] [=] [=]

(=1 (=1 (=1 (=1

Angers Nantes Poitiers Tours

® Primant ™ Redoublant

Figure 5 : Profils de I'ensemble de la promotion d&CEOL1 et de la population interrogée

v PCEO2

Sur I'ensemble de la promotion de PCEO2, il estiobies résultats suivants :

100%
50%
0%

2 o | 2 o | 2 o | 2 )

O 2 O 2 O 2 O 2

(=8 P (=8 [ (=8 [ (=8 —

18] 18] 18] 18]

- - - -

= = = =

o o o o

[=] [=] [=] [=]

(=1 (=1 (=1 (=1

Angers Nantes Poitiers Tours

® Primant ™ Redoublant

Figure 6 : Profils de I'ensemble de la population € PCEO2 et de la population interrogée
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1.4- Réalisation et essai du guide d’entretien

Un guide d’entretien a été établi et validé apeesehlisation d’entretiens tests préalables [4].
Il s’agit de questionnaires pilotes permettant éiefier la bonne compréhension des questions
par les enquétés. Ces entretiens ont été effeaty@es d’'une dizaine d’étudiants de DCEO1,
DCEO?2 et de jeunes praticiens en exercice. Le gsgdprésente sous la forme de questions
avec des relances annotées. Ce guide répertortbdeses et/ou axes thématiques qui vont
étre abordés au cours de cet entretien semi-dirggftannexe)

Nous avons donné a ce document une présentatiemdant facile a utiliser, avec des mots
clés tres apparents, des questions ouvertes etmpmites. Des modéles de questions neutres
ont été ajoutés aux différents thémes. Nous aveétisé&lément reposé les mémes questions
au debut et a la fin de I'entretien, pour évalueré@ventuel changement de point de vue.
L’ordre des themes prévus est celui posé par ldegdientretien, mais il n’est pas imposé. I
sera abordé le plus de questions possibles afidaliser par la suite une analyse comparative

des différents entretiens.

1.5- Déroulement de I'entretien

La rencontre dans le cadre d’'une interview n'est pae situation ordinaire : il s’agit d’'une
situation d’interaction particuliere. Il faut sawaiés les premiers instants : accrocher l'intérét
de I'étudiant interviewé, le mettre en confianceipkamener a collaborer et créer un climat
favorable a I'échange. Les étudiants n'ont pas ael@a étre interrogés et sont souvent peu
motivés pour ce genre de sollicitation d’entretien.

Chaque entretien s’est déroulé a la faculté deudig dentaire de Nantes et a duré 30
minutes. Les entretiens ont été enregistrés ael’didn magnétophone et ont fait I'objet d’'une
retranscription intégrale. Celui-ci est utilisé qom aide-mémoire pour obtenir une écoute
active et éviter d’étre perturbé par la prise des.o

Le magnétophone a aussi l'avantage d’étre plusratisgu’'une caméra et a permis aux

étudiants d’étre plus détendus lors de I'entretien.
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1.6- Analyse des enregistrements

Les enregistrements ont été écoutés et analysegépenses faites par les étudiants ont été
regroupées par themes. Ces derniers ont été oégatasis un tableau sur logiciel Excel et des
analyses statistiques ont été réalisées. Touteslaa®es ont fait 'objet de recoupements
avec les données sociologiques connues de la pimpuiaterrogée. L’enregistrement permet
donc de restituer intégralement le déroulement’elgretien. Les enregistrements ont fait
'objet d'un réécoute attentive, les réponses auestions d'ordre fermées ou a choix
multiples ont été traitées sous forme de tableansiAes questions 1, 2, 5, 6, 11, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 2@, et 37 ont été en plus regroupées dans un tableur

2-RESULTATS

2.1- Vision des étudiants de PCEO2 et TCEO1

2.1.2- Comment voyez-vous le métier de dentiste ?

v TCEO1

M Filles

M Gargons

Figure 7 : Vision du métier par les TCEO1
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v PCEO2

100 -

M Filles

M Gargons

Figure 8 : Vision du métier par les PCEO2

v TCEO1

La premiére question posée lors de I'entretiengSbmment voyez-vous le métier de

chirurgien-dentiste ? » A cette question ouvene |es panel interrogé, 42% des étudiants soit

11 étudiants interrogés répondent spontanémentequetier de chirurgien-dentiste est un
métier libéral :« on peut s’adapter, choix des horaires, on estelib 58% répondent
spontanément que c’est un meétier médical et 38%ejuelationnel a une place importante.
42% soit 11 étudiants évoquent la technicité edlé manuel du métier. 11% soit 3 étudiants
évoquent les soins et le soulagement de la douRomr 4 d’entre eux, c’est un métier
intéressant, enrichissant, vaste et qui évolueadenf incessante avec le progres technique.
L'utilité du métier ressort pour 15% d’entre eux on a besoin de nous, on sert a quelque
chose ».

Il apparait au fil des entretiens que les aspesgaitifs sont moins spontanément soulevés par
les étudiants. 4 étudiantes insistent sur les egggde celui-ci : maitrise des connaissances,
pression et stress des patients, responsabilii@uéaphysique et mauvaise image subie ;
« c’est stressant, on a des responsabilités impogesgnin est un chef d’entreprise. Les points

négatifs sont apparus au fur et a mesure des annéemmment lors des premiers
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remplacements : une fatigue physique, visuelle xndgudos ainsi que la difficulté de gérer le
stress du patient.

En dehors d’'une seule personne réfractaire au métiest un métier uniquement fait pour
me permettre de ne travailler que 3 jours et pouwxercer ma passion es étudiants
interrogés dans cette premiere question, insist@nkes avantages de ce métier. La relation a

I'argent est trés peu évoquée, uniguement poundiatt.

Nous observons une différence de discours entrgdesons et les filles. En effet, les
garcons n’évoquent pas spontanément les contrailtesétier a I'inverse de 4 filles. Les
contraintes évoquées par celles-ci sont le stledatigue, les responsabilités. Il n'y a pas de
différence de discours entre les primants et ldsublants. Quant aux critéres liés a la faculté
dont ils sont originaires, nous ne notons pas tférdnce dans les réponses du panel. Nous
notons que le critere choix ou non choix de leeféi n'a pas d’influence concernant les
TCEOL. Un seul étudiant ayant pris la filiere deetpar dépit évoque I'argent comme attrait
privilégié de ce métier.

Sur les 11 étudiants du panel soit 42% des étuway@nt un des parents travaillant dans
le domaine médical, 35% avouent avoir été influsra leurs parents dans I'exercice d’'une
profession libérale médicale. En effet, cette iafice est notoire dans le cadre de I'inscription
en PCEML1 mais on ne la retrouve pas précisémetldarhoix d’'une filiere odontologique.

v PCEO2

Cette méme question a été posée aux étudiants 8O2P.Cpour 63% soit 20 étudiants
interrogés, c’'est un métier avec un contact humaintelationnel important avec le patient.
Ce sont les deux premiers criteres spontanémeijuégo L'aspect manuel ressort pour 41%
soit 13 d’entre eux ainsi que le fait de soignesallager la douleur. Pour 22% soit 7 d’entre
eux, les étudiants font une comparaison avec leema# médecin, tant au niveau de la durée
plus réduite des études, que par I'absence d’EQAinfen national classant) obligatoire. 9%
soit 3 d’entre eux notent I'aspect financier aiggiune bonne qualité de vie comme criteres
attrayants. Il s'agit d’'un métier intellectuel @gésialisé pour 4 d’entre eux soit 13%. Nous
remarquons que les contraintes du métier ne somtépaquées spontanément par les
étudiants de PCEO2.

L’attrait d’'un métier libéral est toujours ancréupdl2 d’entre eux soit 38%. Pour 9 des

étudiants, le choix du domaine médical s’est impastirellement a eux. Nous ne notons
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aucune différence dans les réponses entre les éitles garcons, ni selon la faculté d’origine
ni entre primants et redoublants. On constate ege 8 étudiants n’ayant pas choisi

volontairement la filiere, répondent que le métierchirurgien-dentiste est une profession de
soins se rapprochant de la filiere médicale maissile cependant un métier a découvrir.

2.2.2- Pourguoi ce choix ?

2.2.2.1- Choix / non choix et opportunités (lékasion de

I'étudiant en début d’entretien)

Une étude effectuée au Nevada a pour but d’évidsenisons d’'une carriere en médecine
dentaire, ainsi que sur leurs attentes de la piiesnous retrouvons ici les mémes raisons

dans cet article [12].
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Figure 9 : Raisons du choix du métier de chirurgierdentiste par les étudiants de TCEOL1 et de PCEO2

«Pas de patron, liberté d’installation. «On gagne bien notre vie, pas de chémage, lieu
d’installation libre, vie a c6té possibbe ; «c’est bien pour une femme, on a une bonne

qualité de vie».
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On constate une différence importante dans lesgsodes étudiants de PCEO?2 et de
TCEOL (supérieure a 10%). En effet, les étudiaat§@EOL répondent plus massivement sur
'aspect technique, manuel ainsi que la qualitgidgar rapport aux PCEO2.

L’expérience acquise au cours des années de famnaitisi que les remplacements peuvent
influencer les réponses des étudiants de TCEO1 alasnhde recul sur la profession que les
PCEOQO2. L'aspect médical est nettement plus pronpacées étudiants de PCEO2. Pourquoi
les étudiants de TCEO1 n’évoquent-ils pas I'aspeadical du métier ? Pourquoi ces
différences entre PCEO2 et TCEOL1 ? Ont-ils oulkléraisons de leur choix passé ou ont-ils

changé ?

v TCEO1

Pour mieux comprendre la suite des entretiensstilirdéressant d’analyser les raisons qui
poussent un jeune étudiant a vouloir devenir chiem-dentiste ? On remarque que sur les 26
étudiants interrogés, le choix de la filiere deamtas’est fait au cours de la PCEM1 pour la
majorité des étudiants interrogés (18 étudiantsiur Res autres (8 étudiants interrogés), leur
choix était déja fait avant le bac soit 31%. Poafdéhtre eux, on note que I'acces aux études
dentaires a été conditionné par leur non sélediortoncours de PCEML1 pour les études
meédicales (leur premier choix). Parmi les 6 étudiageul 1 a pris la filiere par dépit (a contre
cceur). La question du choix de la filiere odontalog a été posée aux 26 étudiants
interviewés afin de mieux connaitre les différeptsfils. 20 étudiants (77%) ont choisi

volontairement la filiéere odontologique, 5 involaimement (c’est-a-dire gqu'’ils n’ont pas pu

choisir la filiere médecine a l'issu du concoursRIEM1) et 1 étudiant I'a prise par dépit (&

contre ceceur).

Parmi les étudiants de TCEO1, la majorité a chaisi métier en raison des
caractéristiques professionnelles : pour 11 étuslidn panel, le cété manuel est une raison de
leur choix. Pour 6 des étudiants de TCEOL1 intespg@st I'existence d’'un métier médical a
part entiére avec un aspect intellectuel assod&saconnaissances théoriques et pratiques qui
fut décisif dans le désir de pratiguer ce métiaurP3 d'entre eux, c'est I'absence des
contraintes inhérentes au métier de médecin telte Ilgbsence de responsabilité de la vie
humaine, qui les ont poussés a choisir ce métar PO des étudiants du panel, le choix s'est
porté sur ce métier notamment grace au nombre étasraiétudes, a la qualité de celles-ci et a

une pratique clinique précoce dans le cursus dadtion odontologique. L’absence d’ECN
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(examen classant nationale) est un critere pouredtré eux. Pour 5 derniers étudiants
interviewés, c’est l'attrait d’exercer une professlibérale.

Pour 8 étudiants, la recherche d’'une bonne qudét&ie ainsi que I'aspect financier font
partis des raisons du choix de ce métier. Il $'dgihc d'un choix mirement réfléchi.

Nous n'observons pas de difference entre les garginles filles concernant les
raisons du métier. Malgré tout, 1 étudiante inssstela facilité d'exercice de cette profession
notamment pour une femme grace aux aménagement®aes en adéquation avec une vie
familiale. Visiblement le lieu de faculté n'entraspen jeu.

Le fait d’étre primant ou redoublant n’entraine phes différence dans les raisons d'étre
chirurgien-dentiste. Les années d’'études plus eswdmparées a celles de médecine sont une
des raisons du choix de ce métier pour autant oheapts (5 étudiants) et redoublants (5
étudiants).

Pour les 20 étudiants ayant choisi la filiere vedarement, on note que ce choix est motivé et
gu'’il se construit au cours d’étapes successivéanmment lors de la PCEM1 (difficultés du
cursus médical, responsabilités importantes duemét médecin...). Parmi les 6 étudiants
dont le choix était involontaire : 4 étudiants éwenqt le hasard d'un classement en
odontologie et 1 reconnait ou atteste du fait olevpir avoir une notoriété avec l'exercice
d’'un métier libéral. 1 seul étudiant ne trouve gasraisons a son choix : c’est un choix par
dépit motivé par I'argent.

Parmi les 11 étudiants ayant un des parents exerganétier médical :

e 9 étudiants ont été influencés pour exercer unengtedical

« 1 étudiant a été influencé par ses parents denfister exercer ce métier

e 1 étudiant précise n’avoir jamais été influencélpaontexte familial

v PCEO2

D’aprés le résultat des entretiens, 23 étudiants dwwisi volontairement la filiere
odontologique, 9 involontairement (c’est-a-direilguh’ont pas pu choisir la filiere médecine
a lissue du concours de PCEM1). De plus, nous tatmss que le choix de la filiere
odontologique s’est fait pour 44% des étudiantsriogés avant le bac.

Les mémes sujets sont retrouvés chez les étudianBCEO2 interrogés quant au choix de
faire une filiere odontologique, a divers degrés napport aux TCEO1L. En effet, pour 35%
d'entre eux l'aspect médical et manuel sont descesude motivations quant au désir de

pratiquer cette profession. Pour 19% l'aspect foeet libéral de la profession, une bonne
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gualité de vie, un coté relationnel avec les p&isont déterminants. 16% des étudiants ont
adopté ce métier en vue d'études plus courtessatiab d’ECN et de contraintes inhérentes
au meétier de médecin. Nous retrouvons ici les mérégsnses des étudiants a la question
« comment voyez-vous le métier » et les raisonkededécision. Aucune différence n’est a
noter parmi les réponses des étudiants concereswatitéres du sexe, de la ville d’origine, du
redoublement ou non de la P1. Parmi les 9 étudiayast choisi la filiere odontologique
involontairement, 5 étudiants voient ce métier camane spécialisation médicale plus
précoce gu'en médecine. 3 ne souhaitaient pasreaver au cours de la réforme du PACES
(Premiere Année Commune aux Etudes de Santé) éudlagt I'a choisi par dépit sans
trouver de raisons. La catégorie socioprofessidarls parents intervient dans sur le choix
d’une filiere médicale et non dans celle odontajogi Cependant, 2 étudiants ayant un parent

dentiste et une sceur dentiste ont été influencésep@rcer ce métier.

2.2.2.2- Connaissances du métier avant de débuéer |
cursus Odontologique ? Information / non informatiodes études odontologiques

en PCEML1 au sein des facultés (premier cycle d’@ésadnédicales)

Informations

ETCEO1 PCEO2

65% 75%

0,
35% 25%

Peu ou pas de Connaissances du
connaissances du métier
métier

Figure 10 : Informations

v TCEO1

Nous constatons que 9 étudiants interrogés (35%)areént pas ou peu de connaissances du
métier de chirurgien-dentiste avant de commenegriquement lors d’'une visite chez le

dentiste. Pourquoi ces 9 étudiants interrogés filsmas cherché a avoir des informations sur
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le métier ? Aucune raison ne semble expliquer €abs de recherches d’informations par ces
derniers (6 étudiants ont choisi la filiere volareenent, 2 involontairement et 1 par dépit).

Les 17 étudiants (65%) qui furent informés, I'oté @ar des étudiants de médecine ou de
chirurgie dentaire ainsi que par des dentistesugtdntourage familial.

On constate que dans les villes d’Angers et desfoun’y a pas eu de présentation de cette
profession en PCEM1 : c’est un point négatif évopaé les étudiants de ces facultés qui
auraient souhaité une allocution sur le métierivtd par de jeunes praticiens afin de les
aider a décider d’'une orientation. J'aurais aimé qu’on me montre les différenteefses du
métier » Par ailleurs, nous constatons que la proportiétudiants primants faisant le choix
de la filiere odontologique est plus faible dans ceux facultés. (Voir les statistiques
précédentes)

Pour les étudiants de Poitiers et de Nantes, Fimédion a été plus ou moins bien ressentie
« je souhaitais des informations plus réelles, lsuparodontie, la prothése.. » jaurais
souhaité des informations sur le métier, commeggten réalité »

Les étudiants ayant des parents dans le domainécahémht obtenu plus facilement des

informations, les amis de la famille travaillanhdace domaine ont pu donner des conseils.

v’ PCEO2

Pour les PCEOZ2, on constate que 8 étudiants s#t&@% choisi la filiere dentaire sans avoir
cherché a avoir des connaissances sur le méthidegien-dentiste.

Parmi les 24 étudiants ayant recherché des infamgt19 ont contacté des chirurgiens-
dentistes ainsi que des médecins ou étudiants deaim& pour recueillir des conseils. Parmi
eux, 11 étudiants ont discuté des avantages endasvenients de leur futur métier avec leur
famille ou amis. De plus, 5 étudiants ont effeaieé recherches sur internet pour en savoir
plus a propos de la profession.

A la question « auriez-vous souhaité une inforamaf la faculté », les étudiants issus des

facultés d’Angers, Poitiers et Tours n’ont pas é@nfarmations dans leur faculté. 66% des
étudiants sont favorables a une information cilsléele cursus et les spécialités de I'internat
pendant la PCEM1. 16% des étudiants ne souhaitentjinformations concernant la filiere,
leur choix étant déja fait. 19% des étudiants njmag répondu a la question. Les étudiants de
PCEO2 de Nantes ne semblent pas se rappeler dédanpation du métier de chirurgien-
dentiste dans leur faculté, ils ont percu cela cenum cours faisant partie du programme de

sciences humaines et sociales « a emmagasinercsitéi@ garcon/fille ainsi que le fait d’étre
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redoublant ou primant pour cette question ne sepdeétre un critere influencant pour cette

guestion.

Auriez-vous souhaité une information a la
faculte?

mTCEO1 PCEO2

64% 559%

16% 30% 19% 15%
oul NON NSP

Figure 11 : Information a la faculté

2.2- Regard des TCEOL (troisieme cycle
études odontologiques lere année) sur 'annéelas co

La réponse des TCEO1 a la question « Que pensez-deucette derniere année ? » est

unanime mais ils ont tous, deux sentiments. D’uié,cfs ont tous un aspect positif avec le
stage actif, de l'autre coété ils éprouvent tousdasation d’étre inutiles au sein de la faculté.
Pour 6 d’entre eux, cette année est inutile alotg @ d’entre eux, elle est nécessaire. Pour 5
autres, elle est intéressante et enrichissanta. P@tudiants, cette année est une année de
transition : d'un c6té la faculté, de I'autre lage actif avec la notion de cabinet et d’exercice
libéral.

Pourquoi les étudiants ont-ils ces sentiments ?ptiacipale impression qui revient, est
'ennuie en vacation de clinique a la facultéC’est I'année ou on devrait étre le plus
rentable pour la fac, et on n’est pas exploitéttaiqu’'on a appris on ne le met pas en ceuvre
pour la fac ».« Ca devrait étre une année pour rentabiliser la fe&uon devrait avoir un
rythme de cabinet, un patient par heure et étres gutonome », « la pratique n’est pas
intéressante, on ne fait que des urgence3our les 9 autres étudiants, le contact avec la
faculté est rassurant, permettant de bénéficiesalitien des professeurs et de leurs conseils
en cas de soins difficiles« la relation avec le corps enseignant n'est glusnéme, c’est
agréable de voir qu’'on a grandi>C’est véritablement ce lien avec la clinique, qait f

ressortir I'intérét de cette derniére année.
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Quant a la partie universitaire de la TCEOL, ltétédes étudiants y est faible, certains
souhaiteraient ne pas avoir d’examens, d’autreettegt de ne pas avoir été suffisamment
formés a I'exercice en cabinet libéral. Les coues gistion sont appréciés mais restent
beaucoup trop théoriques et sans reelle applicati@n faculté d’origine, la catégorie

socioprofessionnelle et le sexe des personnesagtss n'ont pas d'impact sur les réponses

obtenues.

2.2.1- Perception du stage actif

Effectué en Bannée d'études, le stage actif doit « permettrefaturs chirurgiens-dentistes
la mise en application, dans le cadre d'une autemooontrolée, des connaissances
théoriques, pratiques et cliniques acquises awsatuicursus ». Ce stage actif correspond-t-il
a I'image que les étudiants se faisaient de lagssibn ? Ce stage les a-t-il influencés sur la
perception du métier ? Telles sont les questionseg®m aux étudiants de TCEO1L1. Une
moyenne de 5 minutes de réponses a été constatéaugmnt, ce qui montre 'intérét et leur

envie de faire partager leurs sentiments.

Perception du stage actif

92%

8%

Ay

Positif négatif

Figure 12 : Perception du stage actif par IEBCEO1
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Que permet le stage actif ?
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Figure 13 : Perception du stage actif par les TCEOL1

Spontanément 24 étudiants répondent que le stafj@’agas changé le regard qu’ils avaient
sur le métier. 2 étudiants ont découvert le cOtdiaidtratif et gestionnaire de la pratique
professionnelle. Le stage actif permet d’appreddre2alité du métier pour 19%. Il permet
d’apprendre d’autres méthodes de travail pour 268éocgérer son matériel, son emploi du
temps, d’étre autonome et responsable pour 1966frd une vision future sur I'organisation
et la fagcon de travailler pour 35%.

Les notions de stérilisation, de sécurité socidéeremboursements sont maitrisées au cours
de ce stage« Le stage actif permet d’acquérir une gymnastigiesprit, de gérer son
organisation » « Le stage actif permet de prendre des décisibue &oir les conséquences
de ces décisions »

Pour 24 étudiants soit 92%, c’est le stage qui gpgde plus a cette année de TCE®QDn
travaille plus en une journée de cabinet qu'en semaine a la faculté. »

« Ca me permet d’avoir une idée sur ma future oiggtion, un cabinet de groupe, c’est
sur » « Je n'aime pas ce métier, mais j'essaie de laieg,fie parle avec les gens c’est ¢a qui
me plait »

Le stage actif est ressenti comme vraiment réossijli’il y a un échange entre le praticien et

'étudiant. Cette notion est évoquée par les énidiaNous notons que les étudiants qui
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étaient seuls a exercer dans le cabinet ont étémleims satisfaits .« c’est plus un
remplacement pour moi »; « attention a ce que kgetne soit pas un remplacement

déguisé ».

Aprés une relance sur la perception du métieru@ignts évoquent une nouvelle image du
métier relative au stress professionnel, a I'emadrakent des soins : la pression du temps. La
fatigue, la relation avec les patients, 'argumgata la justification face a des patients de
plus en plus exigeants sont de nouvelles notiosgreBes au cours de ce stage par 15% des
étudiants interrogés. Parmi les étudiants ayastdentaire par défaut, il reste 1 seul étudiant
pour qui la pratique dentaire n'a pas d'intérét.ubln’observons pas de différence de

réponses entre les filles et les garcons ainspque les autres criteres évoques.

2.3- Regard des PCEO2 (premier cycle étude
odontologique 2année) sur 'année en cours

A la question « que penseaus de cette année ? » parmi les 32 étudiantap@rgoivent que

les études sont plus diversifiées qu’ils ne le piEmg, 4 ne sont pas dégus, 3 sont confortés
dans leur choix, pour 7 autres les travaux praiquomfirment ce choix. Les autres étudiants
n'ont pas répondu a cette question. Parmi les 3@liasits, 6 avaient pris la filiere
odontologique par défaut, nous constatons querdré’@ux ne sont pas décus évoquant alors
une formation compléte, les 3 autres attendentivée en DCEO2 pour pouvoir pratiquer et
se rendre compte si le métier les intéresse. 3iagtisdavaient choisi par « hasard » cette
filiere (c’est-a-dire qu’ils n'ont pas pu choisa filiere médecine), leur choix se trouve aussi

conforté grace aux travaux pratiques.

2.3.1- Perception du stage chez le praticien

Le stage de PCEO2 chez le praticien a pour butni@msion de I'étudiant dans la vie
professionnelle libérale ainsi qu’un apercu derktigue concrete et pratique des activités de

soins du métier.
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Au moment des entretiens, 31 des 32 étudiants dORGnterrogés ont effectué leur stage

chez un praticien et 100% des étudiants ont ewisrpasitif vis a vis de ce stage.

Perception du stage chez le praticien
100%

0%

Positif négatif

Figure 14 : Perception du stage chez le praticienap les PCEO2

Pour 12 d’entre eux, le stage n'a pas changé lardegu’ils portaient sur la profession. Les
multiples facettes du métier, la relation avecrigthpesiste, les patients, celle avec I'assistante/
le praticien, la diversité du travail ont changédgard de facon positive de 2 étudiants qui
n'avaient pas fait le choix de cette filiere oddagpque
Pour 17 étudiants du panel, ce stage permet d'ajgprie métier en observant une pratique
concréte enseignée en cours. Pour 2 autres étsd@nstage a permis de mettre en évidence
I'intérét de la communication entre chirurgien-dstet et patients lors de la présentation des
devis. 12 étudiants constatent que ce stage paitmete projeter en tant que chirurgien-
dentiste, de réfléechir a leur pratique future, @ lerganisation. Parmi le critére choix/non
choix de la filiere, ce stage s’est révélé postifinstructif pour les 6 étudiants n’ayant pas
choisi volontairement la filiere dentaire :

- 2 étudiants apprécient la filiere grace a ceestag

- 1 étudiant a pu changer d'avis sur le métieregééce stage

- pour 3 étudiants, ce stage n'a pas modifié lsimvde la profession
1 étudiante dont un membre de sa famille est derdi€hangé de regard sur la profession en
effectuant son stage chez un confrere, elle siestcae de la variabilité de patientéle d'un

cabinet situé en campagne d’un cabinet situé é&n vil

2.4- Vision des étudiants sur la place occupée
par le chirurgien- dentiste au sein du systemead&s?
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« Le chirurgien-dentiste, au service de l'indivielude la santé publique, exerce sa mission
dans le respect de la vie et de la personne humdinest de son devoir de préter son

concours aux actions entreprises par les autorit@mpétentes en vue de la protection de la
santé. »(Art. 2 - Code de déontologie des chirurgiens-ces). Les chirurgiens-dentistes ont
des compétences médicales, ils soignent, soulagentribuent au systeme de santé. Mais

quelle est la vision des étudiants de cette placehiturgien-dentiste au sein du systéme de

santé ?
Le chirurgien-dentiste est-il au coeur du
systeme de santé?
EmTCEO1  PCEO2
0,
so% 0% 50%
34%
oul NON NSP
Figure 15 : Vision de la place du chirurgien-dentite par les TCEOL et les PCEO2
v TCEO1

La moitié des TCEOL1 interrogés pensent que le dign-dentiste est au cceur du systéeme de
santé. Pour 'autre moitié, il fait partie du sys&de santé sans en étre un des principaux
acteurs, I'acteur principal étant le médecin gdisiea Tous ont le sentiment d’appartenir au
monde médical méme s’ils déplorent un manque denreissances de la part des autres
professions médicales. Pour les étudiants, le ighén-dentiste est un acteur de soins de la
sphére bucco-dentaire en relation avec le cardi@otjanesthésiste. Pour 10 étudiants du
panel, il faudrait davantage collaborer avec le enéd généraliste. Le chirurgien-dentiste
oriente souvent les patients vers celui-ci, maséieidiants considérent que la réciproque est

rare.

v PCEO2
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Pour les PCEO2, 20 étudiants (63%) pensent quehileirgien-dentiste est au coeur du
systeme de santé, 11 (34%) ne le pensent pas & fias su répondre a la question. 7
étudiants interrogés congoivent la place du médgéméraliste comme étant située au coeur
du systeme de santé, 8 pensent que le dentiste @sédecin de la bouche. 10 pensent que le
chirurgien-dentiste a sa place dans le systemeoiths siotamment grace au lien entre les

maladies buccales et les maladies systémiques.

2.5- Vision des étudiants face a la pratique et
conditions d’exercice

2.5.1- Installation tardive, mode d’exercice

Traditionnellement I'exercice de la dentisterie ast travail individuel, fortement libéral.

Cependant aujourd’hui de nouveaux modes d’exersic@éveloppent, quelles visions les

étudiants ont de leur futur exercice professionfiela sortie de la faculté ? Comment

imaginent-ils leurs vies professionnelles ?

v TCEO1

A ces questions, 25 étudiants soit 96% pensent avoexercice libéral. C’est ce qui les a
motiveés a choisir ce métier. 1 étudiant souhaitestiller dans un cabinet mutualiste il y a
trop de charge de travail quand on posséde sonrprapbinet, le cabinet mutualiste c’est
moins stressant et bien payé 2 autres étudiantes évoquent la possibilité deather
également en cabinet mutualiste pour acquériradg@érience avant de s’installer en libéral.
25 des 26 étudiants interrogés de TCEO1 voient ppamiére installation apres 2 ans
minimum de remplacements, de collaborations afipetéectionner les techniques enseignées
a la faculté. «es remplas, les collabos ¢a permet d’acquérir omagurité dans mon travail,
voir ou je veux m’installer, comment jaimerai teaNer dans mon futur cabinet, 1 seul
étudiant pense s’installer directement aprés lalféc

Création, rachat, collaboration puis associatiénces différentes possibilités, 96% étudiants
n'évoquent pas spontanément la possibilité de ioréaet de rachat mais pensent
remplacements, collaborations et ensuite assocftio « s’installer c’est s’installer

définitivement, on ne sait pas ou la vie nous megraplas et collabo avant towt 96% des
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étudiants interrogés souhaitent exercer en grodgres des maisons de pluridisciplinaires ou
de santé. 1 étudiant préfere travailler seul évoglearisque de conflits et de mésententes. 9
étudiants évoquent le souhait de rester a la faairit tant qu’assistant ou attaché. 1 seule
étudiante suggere une possibilité de carriere haspiniversitaire et dans le domaine de la
recherche. 7 étudiants désirent exercer une s$p@€cthirurgicale. Nous évoquerons les
différentes formations que souhaitent poursuivie dééudiants dans un autre paragraphe
(2.11.2). Les 5 critéres choisis n'entrent pasardans les diverses réponses.

v PCEO2

A ces questions de pratiques et conditions d’eger@0 (94%) des étudiants de PCEO2 ont
une vision libérale de leur futur mode d’exercitetudiante évoque le travail salarié comme
une pratique a envisager. 2 étudiants évoquentaderd’exercice universitaire et 2 étudiants
ne savent que répondre.

23 étudiants soit 71% de PCEO2 voient égalementneontes TCEO1, leur premiére
installation apres 2 ans minimum de remplacemedes,collaborations. 13 pensent a
I'association et 5 ne savent pas répondre a laiques

21 étudiants (66%) évoquent spontanément le traeal groupe ou en maisons
multidisciplinaires « il permet un partage des frais, quand on a un @asplexe, on n’est
pas seub « c’est moins ennuyeux en groupe

Aucun étudiant ne fait allusion a un travail satda 3 évoquent une carriere hospitalo-
universitaire en tant gu’assistant. 35% des étiislida PCEO2 souhaitent effectuer l'internat :
19% pour poursuivre une spécialité chirurgicale 1686 pour effectuer une spécialité
d’orthopédie dento-faciale (ODF). Les 8 autres i@nid ne savent pas répondre a la question

et ne se projettent pas dans l'avenir.
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Mode d'exercice
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Figure 16 : Vision du mode d'exercice envisagé paes étudiants de TCEO1 et PCEO2
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Figure 17 : Vision du mode d'exercice envisagé pdes TCEOL et les PCEO2
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Figure 18 : Exercice professionnel envisagés parsl CEOL et les PCEO2




N.B: A lissu de cette année de TCEO1, une étudianpassé le concours de l'internat et
poursuit une spécialité chirurgicale dans une af#celté. Elle n'avait pas mentionné son

intention lors des entretiens.

2.5.2- Zone d'installation (urbaine, périurbainene désertifiee)

Le lieu d'installation est-il dicté uniquement s considérations professionnelles ? Quelles

sont les motivations d’installation dans les zofmsncées, les freins, refus ?

v TCEO1

A cette question, parmi les 26 étudiants :

- 9 étudiants de TCEO1 répondent qu’ils souhaitemetraer leur activité en ville

uniquement

- 16 étudiants en zone péri-urbaine uniquement

- 3 en campagne uniguement,

- aucun ne désire exercer en zone désertifiée.

- 4 étudiantsie se positionnent pas sur la question.
Pourquoi ces choix ? Le lieu d’exercice a une irtggare primordial dans le déterminisme de
la pratique « la population est différente entre la villelatcampagne, il y a un respect du
professionnel de santé en campagnecies patients sont plus détendus, moins exigeant
« la zone péri urbaine, c’est lIa ou I'on peut &ae la meilleure dentisterie;»« c’est plus
facile d’exercer dans les zones ou il y a moingiéatistes ».
11 étudiants interrogés souhaitent rester en LAil@atique pour exercer, 3 en Vendée, 1 en
Touraine, 1 dans le Sud-ouest, 1 en Bretagne,Pbé&au-Charentes, 4 suivront leur conjoint.
Le lieu géographique n'est donc pas réfléchi esafati uniqguement cas des avantages et
inconvénients du cabinet lui-méme, les étudiamisniént plutdt compte d’un rapprochement
familial, des attraits de la qualité de vie d’uégion.
Sur les 11 étudiants souhaitant rester dans lamégantaise, 3 sont originaires d’'une autre
région. lls ont été attirés par la qualité de \aataise et n'ont pas envie de s’éloigner de la
faculté et des étudiants de la promotion.
Les étudiants originaires de régions différentesaehaitent pas forcément revenir dans leur

région d’origine sauf pour 2 d’entre eux. Il estater que les étudiants non nantais d’origine
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ont tendance a vouloir quitter la région Pays dediae pour exercer. A travers les réponses
énonceées, les étudiants nantais restent fortemtauthés a leur région. Les autres criteres
n’entrent pas en jeu.

v PCEO2

Les mémes questions ont été posées aux étudiaE€EO?2 : Quelles sont les motivations

d’installation dans les zones énoncées, les fredfiss ?

Le lieu géographique n’est donc pas réfléchi esafd uniquement cas des avantages et
inconvénients du cabinet en lui-méme, mais en fonal’'un confort lié a la vie urbaine et a
un rapprochement familial. Pourquoi ces choix, sedu freins ? Les 5 étudiants souhaitant
exercer a la campagne sont issus de petites 18liéses de moins de 10 000 habitants. Les
étudiants issus de grandes villes souhaitent avwoé activité professionnelle urbaine ou
périurbaine. Des villes comme Lyon, Bordeaux, Taat attirent 5 étudiants. Les 11
étudiants souhaitant exercer dans la région nantaig pour motivations des attaches
familiales, un cadre de vie agréable lié notamndelat proximité de la mer ou au fait qu’ils
aient étudié dans cette ville.

Un autre critere important est le lieu d’habitatidas étudiants avant I'entrée en
faculté : 5 autres étudiants souhaitent retourn&s du lieu ou leurs attaches familiales sont
fortes, 4 autres souhaitent retourner en Chardnten Bretagne et 1 en Touraine. Il est
constaté que les étudiants issus de grandes m#lesouhaitent pas exercer a la campagne, a
'inverse des étudiants issus de petites villes sprit plus aptes a voir les avantages d'un
exercice a la campagne.La zone périurbaine, on n'a pas les inconvésiald la ville et la
campagne je n’ai pas envie d’étre isolépeje veux exercer en région rurale car le but c’est

de rendre service a la populatien
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Figure 19 : Lieu d'installation envisagé par les TCEOXt PCEO2

On constate que la majorité des TCEO1 souhaiterdtaller en ville ou en zone péri-urbaine.
Comment expliquer ces différences entre TCEO1 &®Z? Ces derniers sont-ils plus

sensibilisés aux problémes de désertification ?

2.5.3- Sensibilisation a la désertification

L'inégalité de répartition des chirurgiens-densstengendre des déserts médicaux. A la
guestion « Etes-vous sensibilisé a la désertifica® », les étudiants constatent un probléme

de santé publique et sont plus ou moins sensibiéida question.

v TCEO1

16 précisent spontanément qu’ils ne veulent pasdapter a cette désertificatiorc:on doit

payer les pots casseés, c’est lié a une mauvaiséiqua » ; Certains fideles aux principes

libéraux de la profession sont sensibilisés maiseneentent pas concernés par le probleme.
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«Ce sont les gens qui viennent de la campagne qguewloy retourner, moi je suis un
urbain ».
5 étudiants souhaitent s’adapter a cette désetidit en travaillant en campagne jewais
travailler a une heure de chez m®i5 autres sont préts a s’adapter sous certaomehtions :
travailler a la campagne sans changer leur modaedarbain. Pour certains, c’est le mode
d’exercice qui est a réformer en profondeur. Ertef8 étudiantes conscientes du role du
chirurgien-dentiste dans la santé publique soumag&ercer 2 journées continues dans un
cabinet médical mutualiste, en zone rurale. Magsilimportant que ce mode d’exercice soit
associé a leur exercice libéral. Actuellement,dagmilité de cabinet secondaire est soumis a
'accord du conseil de I'ordre mais semble étremuw des étudiants. Les étudiants expriment
les difficultés gu'’ils pensent trouver en cas diexse exclusivement rural : de connais le
probleme de la campagne, ma mére (médecin) y trayvk difficulté c’est que les dentistes
partent a la retraite, donc ceux qui restent orasoup trop de patientéles c’est impossible a
gérer». 3 autres étudiants évoquent les plannings atgék, un travail de moins bonne
qualité lié a la difficulté d’assurer une contiuites soins. Sur les 26 étudiants interrogés, 15
ont vécu dans une ville ou agglomération supérieui®0 000 habitants et 3 étudiants ont
vécu dans des villes inférieures a 5 000 habitefuws.ces 15 étudiants, 11 d’entre eux ne
souhaitent pas s’adapter a cette désertificatiatatNiment, les étudiants nantais d’origine ne
désirent pas s’adapter a cette désertificationl&2uB étudiants originaires de petites villes, 1
seule souhaite s’adapter a cette désertification.

v PCEO2

A cette méme question sur la désertification, 2EBGEZ sont sensibilisés a ce sujet et 5 ne le
sont pas. Les étudiants sont préts a adapteritudlinstallation sous certaines conditions,
notamment une distance inférieure a 50 km d’'unedgaille ainsi que I'exercice dans une
maison pluridisciplinaire afin de ne pas exerceul.se Oui, je veux bien m’installer en
campagne si nécessi€; «jusqu’'a 40 km d’une ville c’est possible de s’a@aptl faut un

point névralgique» ; « je peux aller travailler jusqu’a 40/45 km de lalgiimais pas plus.
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Adaptation a la desertification
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Figure 20 : Adaptation des étudiants de TCEO1 et PCEOQ la désertification

2.5.3.1- Mesures incitatives, coercitives

Les inégalités territoriales en matiere d’offressdns s’accroissent notamment a cause de la
diminution du nombre de dentistes et de la dimowt’activité horaire des praticiens [5]. La

répartition hétérogéne des professionnels de sag¢édes zones de sous médicalisation, voire
de désert médical. Quelles solutions incitativetsédé proposées par les étudiants en réponse

a ce probleme?

TCEO1 PCEQO2
1 : Avantages fiscaux 38% 41%
2 : Maisons médicales 12% 40%
3 : Augmentation du numerus clausus 19% | 19%
4 : Stage actif 12% 0%
5 : Augmentation du nombre de facultés 19% 16%
6 : NSP 23% 0%
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Mesures incitatives
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Figure 21 : Vision des étudiants de TCEO1 et de PCEQ&ur les mesures incitatives

v TCEO1
25 étudiants sont favorables a ce type de mesaretudiant s’y oppose. Les mesures
plébiscitées par 38% des étudiants sont des aventasgaux, des bourses d’études contre des
engagements d’installation dans les campagneso@uéwnt la réalisation du stage actif dans
les régions sous médicalisées ; 12% prénent l@upgment des professionnels de santé au
sein de maisons meédicales interprofessionnelle$ F®uhaitent une augmentation du
numerus clausus et du nombre de facultés dansébiens dépourvues de dentistes. 6
étudiants n'ont pas de solutions. Les 26 étudiaotst conscients de I'existence de ces
mesures et avouent leur faible efficacité. En gHiatune de ces mesures n’a produit un effet
sur leur futur lieu d'installation. L'efficacité dees mesures pose la question des mesures

coercitives,_gu’en pensent les étudiants ? A cgttestion, 88% des étudiants répondent

gu’ils n'y sont pas favorables.Ge sont des mesures vouées a I'échelc’ensemble des
étudiants estiment que le choix du recours a dethadés coercitives non souhaitées ne
fonctionnerait pas et serait contre-productif.

12% des étudiants ne sont pas contre I'idée @durst ces mesures, mais celles-ci doivent
étre limitées dans le temps, deux a trois ans teimeent apres les études ou une a deux
journées par semaine consacrées a une maison teédiea étudiants remarquent que ces
mesures devraient concerner les futurs étudiastsiia en PCEO2 et non les étudiants en

cours de cursus. Ces derniers devant étre infodméstte réforme.
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v PCEO2

Tous les étudiants sont favorables aux mesuresiives : 41% des étudiants proposent des
mesures financieres d’aides a l'installation, amse la création de maisons de santé comme
solutions au manque de dynamisme des campagnesétu@iants souhaitent I'ouverture de
facultés dans les régions non pourvues, notamnmerégion Centre et Poitou-Charentes. Les
étudiants souhaitant exercer en campagne n’abonuEntles mesures incitatives comme
motifs d’installations dans ces lieux o® a eu des formations a la fac, il faut aller véas
besoin»; «en ville, il y a trop de dentistes, en campagneaora du boulot et puis il faut
changer les mentalités L'exercice rural est vu comme tres prenantl@aétudiants, qui ne
souhaitent pas les contraintes que ce type d’eceengiplique.

La question des mesures coercitives se posent.s®#930 des étudiants de PCEO2 ne sont
pas favorables a celles-ci contrairement a 2 étislianais sous réserves de certaines

conditions telle que le choix d’installation efiééble nombre d’années..

Mesure coercitive

ETCEO1 PCEO2

88% 4%
0

12% 6%

Favorable Défavorable

Figure 22 : Vision des étudiants face aux mesuresercitives

2.5.3.2- Service civil

A la question «_si le cadre du stage actif sewéitbdans des régions sous dotées en terme de

chirurgiens-dentistes seriez-vous préts a exeetla$ pendant 12 a 18 mois ? Voir plus ?

(idée d’'un service civil obligatoire) » 22 des éamds de TCEO1 interrogés y seraient

favorables sous certaines conditions : un tempermiété (6 & 12 mois), une rémunération, un
encadrement du stage actif ainsi qu’une contindég soins et I'absence de périodes sans
stagiaires aprés ce stage. 12% des étudiants awvatables a l'idée d'un service civil

obligatoire afin de combattre les a priori surdempagnes : ga me permettrait de me faire
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une idée de la campagne, en fait je n'y ai jamaisuy la c’est une bonne expérience pour un
temps donné.

96% des étudiants de PCEO?2 seraient favorablesii €est une bonne idée, ¢ca permet de
faire découvrir les cabinets en campagne, ¢ca pdurmg&me changer notre vision; «oui Si

ce n'est pas pour toute la vies! Aucun des étudiants de PCEO2 ne fait allusiame

rémunération pour ce stage, considéré comme fgisatie intégrante du cursus de formation.

Service civil obligatoire
mTCEO1  PCEO2

96%

85%

0,
15% 49%

v

Favorable Défavorable

Figure 23 : Vision des étudiants de TCEO1 et de PCEQsur le service civil obligatoire

2.5.3.3- Temps de travail hebdomadaire consaurénétier

v TCEO1

Le temps de travail est une composante des conslitiexercice choisies par les étudiants, a

la question « Avez-vous une notion quant a l'orgatdn de votre temps de travail ? », les

étudiants ont répondu :
- 7 souhaitent travailler 5 jours/semaine (6 gas¢drfille)
- 10 souhaitent travailler 4,5 jours/semaine (£ gas/ 5 filles)
- 7 souhaitent travailler 4 jours/semaine (2 gas¢ofilles)
- 1 souhaite travailler 3,5 jours/semaine (1 fille)
- 1 souhaite travailler 3 jours / semaine (1 gasgon
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Figure 22 : Temps de travail estimé par les étudiastde TCEO1

Les étudiants interrogés prévoient d'effectuer olmme horaire plus important pendant les
premiéres années afin de développer la patientésegmsuite « lever le pied »:je ne veux
pas bosser pour bosser, s’il N’y a pas assez deughens-dentistes ; ce n'est pas mon
probléme »La finalité est bien de se réaliser professionnatiet mais en réussissant sa vie
personnelle. En ce qui concerne le travail jouanalies étudiants souhaitent consacrer de
longs rendez-vous avec les patients afin de prdedréaemps et d’amortir les codts.

La liberté de gérer son emploi du temps fait patdiés avantages du métier libéral. A la

guestion_« Comment voyez-vous votre articulationge professionnel/ temps personnel ? »,

les étudiants répondent qu'ils refusent de sacriéar vie familiale ou les temps consacrés
aux activités personnellelsa naissance des enfants est évoquée par lesréesgjianpliquant

un équilibre entre temps professionnel et person@ekte période devient un moment
charniére dans le choix du type d’exercice, le nmuhoraire devient plus faible« dans
guelques années, quand j'aurais des enfants mmaitraera allégé, 3 jours par semaine »

« je ne veux pas vivre que pour mon boulot : esfanf). La question des enfants est abordée

par la gente masculine : « je veux une vie delfami

v PCEO2

A la question « Avez-vous une notion quant a I'migation de votre temps de travail ? », les

étudiants ont répondu :
- 15 souhaitent travailler 5 jours/semaine (5 gas¢l0 filles)
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- 2 souhaitent travailler 5,5 jours/semaine (2 gas}

- 3 souhaitent travailler 4,5 jours/semaine (2 gas¢lfille)

- 6 souhaitent travailler 4 jours/semaine (1 gafgdities)

- 6 n'ont pas d’opinions a ce sujet (3 garcongl8d)

W Gargons

Filles

u’u’

c 100% -
2 90% -
= 80% -
g  70% -
a v
&Y 60% -
2 g 50% - 100
E"-E 40% - 66
£ 30% -
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6% | 47% | 9% | 19%
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Temps hebdomadaire consacré au travail

Figure 25 : Temps de travail estimé par les étudiastde PCEO2

De méme que pour les T1, les étudiants de P2 peageim un volume horaire important au

début de leur carriere professionnelle pour laigsarla suite davantage de place a la vie

familiale, et aux loisirs.

Cette notion de réduction de travail est autantagée par les garcons que par les filles de

PCEO2: 4l y a une évolution au fur et a mesure de la caei au début beaucoup

d’horaires, par la suite partager du temps avecdafants».
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Figure 26 : Vision du temps de travail par les étunts filles et garcons de TCEO1
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Figure 27 : Vision du temps de travail par les étuignts filles et garcons de PCEO2
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2.6- Vision de I'étudiant sur la pratique futtre

v TCEO1

La fin des caries, une baisse de I'indice CAO deszenfants de 6 a 12 ans [17], nous fait

nous poser cette question : Quelles sont les pipospdes étudiants concernant I'évolution

de la pratigue dentaire ? 31% soit 8 étudiantsrriogés évoquent spontanément une

spécialisation des champs de compétences du deinaggntiste. 23% soit 6 des étudiants
citent le développement des techniques et des abadias ainsi qu’'une orientation a visée
esthétique des soind.a carie va t’elle disparaitre A cette question, 58% soit 15 étudiants

interrogés n'y crois pas méme s’ils admettent kurki baisse de cet acte cependant, ils
soulignent la croissance des problemes parodontauR®e plus en plus de personnes
vieillissent avec leurs dents, le travail sera daliftérent». Les 11 autres étudiants ne savent

pas répondre a la question.

v PCEO2

Quelles sont les perceptions des étudiants conuetigolution de la pratigue dentaire ?

44% des étudiants évoquent le développement dthéegue dans la profession avec le
blanchiment, les facettes... 38% soit 12 des étuslianterrogés citent linnovation

technologique, les progres techniques concernarftitlae pratique professionnelle. 16%
mentionnent une place plus importante pour la préme. 6% soit 2 étudiants dénoncent la

conjoncture économique comme un risque de dérersbm@nt des soins. La carie va t'elle

disparaitre ? A cette question, 64% soit 24 étudiamerrogés ne le pensent pas. 6% des
étudiants évoquent cette possibilité avec le dégpsEment des vaccins anti-caries. 16% des
étudiants mentionnent un changement de la prapiqouiessionnelle de plus en plus orientée
vers le soin de personnes agéesles«soins seront plus spécifigues d’autant plus en

campagne car la proportion de personnes agéeslesigoande».

2.7- Soins esthétiques. Jusqu’ou peut-on aller
et s’orienter ?
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L’injection d’acide hyaluronique dans la sphére dale et péribuccale releve bien de la
capacité professionnelle des chirurgiens-denti$i®3. Il est possible de pratiquer des
injections & visée esthétique sur le contour deolache : c’est le message du président du
Conseil national de I'Ordre. Les étudiants onteis connaissance des recommandations du

Conseil National de I'Ordre (CNO) ? OQu’en pensémf?i Sont-ils disposés a utiliser du

botox ?

Connaissances des recommandations
du CNO sur I'acide hyaluronique

ETCEO1 PCEO2

62%

58%

42%

NON oul

Figure 28 : Connaissances des recomndations du CNO par les étudiants de TCEOL et de PCEO2

v TCEO1

- 11 étudiants connaissent les recommandations du €Cernant I'utilisation de
I'acide hyaluronique

- 15 étudiants ne connaissent pas les recommandaio@slO

- 9 étudiants sont favorables a [I'utilisation de iki&c hyaluronique avec une
formation adaptée

- 10 ne souhaitent pas utiliser ce produit

- 7 n’ont pas d'opinion a ce sujet

«Je suis pour l'utilisation de I'acide hyaluroniqueil y a une formatior» ; « c’est une

dérive de notre spectre d'activité, il faut laisse€ésar ce que qui appartient a César
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v PCEO2

12 étudiants soit 38% sont informés des recommamdatiu CNO concernant l'utilisation de

'acide hyaluronique ; 20 étudiants soit 62% nestnt pas. 6 étudiants soit 19% sont

favorables a l'utilisation de I'acide hyaluronigaeec une formation adaptée ; 21 soit 66% ne

souhaitent pas l'utiliser et 4 soit 13% n’ont g&spinion a ce sujet

Utiliseriez-vous lI'acide hyaluronique
en cabinet?

ETCEO1 PCEO2

66%
27% 35% 27%
' - . =
NON OUI avec formation NSP

Figure 29 : Vision des étudiants sur l'utilisationde I'acide hyaluronique par les étudiants de TCEO1 eite PCEO2

Les étudiants sont-ils favorables a I'utilisatiantibtox, est-ce une dérive de la profession ?

Pour les T1, 3 étudiants sont favorables a I'@ilan du botox et 23 ne le sont pas. Quant aux

P2, 2 étudiants interrogés y sont favorables, GesuBires considéerent I'utilisation du botox

comme une dérive esthétique, hors du champ de dengeéd’un chirurgien-dentiste.
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Utilisation du Botox

ETCEO1 PCEO2

94%
88%

12%

6%

Favorable Défavorable

Figure 30 : Vision des étudiants de TCEO1 et de PCECface a I'utilisation de Botox

2.8- Gestion d’'un cabinet dentaire. Entreprise ?
Rentabilité ?

Comment les étudiants considérent-ils le cabinntadie ? Le cabinet dentaire est-il assimilé

a une entreprise ?

v TCEO1

Les 26 étudiants confirment la notion d’entrepdsecabinet dentaire : assistantes, employés,
gestion des stocks, achats de locaux, entréessalirgent, création de sociétés... Voila les
mots des étudiants utilisés pour justifier le terdientreprise et de rentabilité pour le
fonctionnement du cabinet dentaire. Les étudiaot®t $ous conscients des futurs codts
d’'investissement nécessaires. lls sont unanimedesits réponses« un cabinet dentaire :
c’est une gestion d’entreprise, on a des emplogiés, stocks, on peut faire faillite..; x
C’est une société ou il faut gérer des salariésrefale la comptabilité> ; « entreprise
meédicale mais entreprise, le mot n'est pas péjbrats. Les étudiants de TCEO1 se sentent-
ils préts a gérer un cabinet dentaire a la sodiéadaculté ? 4 étudiants interrogés se disent
préts, les autres ne s’estiment pas préts.

La faculté prépare-t-elle a la gestion d’un cabuohettaire libéral ? Seuls 2 étudiants pensent

gue la faculté prépare peu a la gestion notammest ks cours théoriques dispensés. Pour

les autres étudiants la faculté ne prépare pagdiat a 'approche gestionnaire d’un cabinet
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dentaire : aucune notion des co(lts n'est abord@atde cursus de formation initiale. lkest
impossible d’enseigner la gestion tant que I'on @y pas confronté ; « la fac n'y prépare
pas mais comment pourrait-elle le fafe>. Les stages, les remplacements et les
collaborations permettent aux étudiants d'apprendette partie comptabilité et sont
considérés par les étudiants comme des étapestancoables avant linstallation. Les
étudiants reconnaissent étre bien formés a lagueatiospitaliere mais pas a celle du libéral..
La faculté a besoin d'améliorer la qualité de smé&tion, notamment par la réorganisation de
certains de ses cours et en intensifiant la foonaen particulier dans le secteur privé, ou les
compétences comme la gestion financiéere d'un ctemaire pourrait étre plus facilement
acquise, que dans un environnement hospitalier. ébgdiants ne pensent pas qu'il s’agit l1a
d’'un probleme majeur mais souhaitent plus de faonatsur les codts et la rentabilité des les

premieres années de leur formation initiale [1].

v PCEO2

56% soit 18 des étudiants interrogés confirmenmiddon d’entreprise du cabinet dentaire
evoquée par les TCEOL : assistantes, employésomges stocks, achats de locaux, création
de sociétés. 41% soit 13 étudiants ne consideraat |@ cabinet dentaire comme une
entreprise, le mot entreprise semblent avoir urs gEjoratif pour les étudiants de PCEO2
signifiant usine : «€e n’est pas une entreprise, on ne travaille pda ahaine» ; «non ce
n’est pas une usine 1 seul étudiant n’a pas d’opinion a ce sujet.

A la question: La faculté prépare-t-elle a la mestd’'un cabinet dentaire libéral ? Les

étudiants de PCEO2 n’ont pas d’avis sur la questi@spérent y étre préparés par la faculté
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Le cabinet dentaire est-il assimilé a une
entreprise?

EMTCEO1 LIPCEO2

100%

56%

A1% I
I 207
Iy v} e
- a /
NON Oul

NSP

Figure 31 : Vision du cabinet dentaire par les étuidnts de TCEO1 et de PCEO2

2.9- Inquiétudes face a l'avenir

A la question : Avez-vous des inquiétudes conggrmatre avenir dans ce métier ? Etes-vous

serein ?
v TCEO1

- 6 étudiants ne sont pas sereins face a I'averti286b des étudiants

- 18 étudiants sont sereins soit 69 % des étudiants

La principale inquiétude concerne I'effondremeuntrdgime de retraite ainsi que celui de la
sécurité sociale. D’autres inquiétudes notées Igositress professionnel avec la surcharge de
travail, le burn out. L’augmentation des procéduf@sRSSAF et les charges sociales sont
des sources dinquiétudes pour les étudiant§ai «une seule inquiétude, c’est sur les
retraites» ; «j'ai peur de I'effondrement du systeme, on traeadl differemment, peut-étre
moins bier.

v' PCEO2

- 19% soit 6 étudiants interrogés ne sont pas sef@tesa I'avenir
- 78% soit 25 étudiants interrogés sont sereins

- 3% soit 1 étudiant interrogé sans opinion sur jetsu
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Les inquiétudes des étudiants

interrogés concerrlest mesures coercitives, un

désengagement des remboursements de la sécuiidde setcl’effondrement du régime des

retraites. Ces inquiétudes ont été soulevées garde® étudiants soit 6 étudiants interrogeés.

Etes-vousinquiet face a I'avenir ?

EMTCEO1 LIPCEOZ2

78%
69% _

23% 0,
I > My =
NON Oul NSP

Figure 32 : Inquiétudes face a I'avenir des étudias de TCEOL et de PCEO2

2.

10- Image de la profession

Les perceptions véhiculées dans les médias, lemusvimportants, I'image de la profession

engendre une perception différente. A la questidQue pensez-vous de I'image de la

profession auprés du grand public et des autrdegmionnels de santé ? », les étudiants ont

répondu a 96% que celle-ci subissait une mauvaiage.

Mauvaise image

96% soit 25 étudiants interrogés|

Bonne image

4% soit 1 étudiant interrogé

Pour 46% des étudiants, I'argent est le premietetacgénérant une image négative de la

profession. Le manque de considération de l'aétidé soins, la peur du dentiste et les

polémiques vehiculées par les médias contribuertta image défectueuse.
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Peur du dentiste 19%
Argent 46%
Manque de considération du métier 19%
Escrocs 8%
Image véhiculée par les médias 23%
Pas un acteur de soins 27%

« On a une image de namti; «les patients aiment bien leur dentiste mais ils pedr de
nous, en plus avec I'image véhiculée par la télémison est considéré comme des machines
a"fric" ».

La reconnaissance du métier de chirurgien-denfiateles autres professions de santé est
constatée par 58% des étudiants 3es«médecins généralistes ne nous prennent pag asse
compte » « on a une image simpliste du dentiste uniquem&nt qui arrache des dents..; »

«on est reconnu par les autres professionnels desan

v PCEO2

A la question « Que pensez-vous de I'image de ddepsion aupres du grand public et des

autres professionnels de santé ? », les étudiaht®pondu a 78% que celle-ci subissait une

mauvaise image, 19% estiment que la professioredanne image, 3 % n’ont pas d’opinion

a ce sujet.

Mauvaise image 78% soit 25 étudiants interrogés
Bonne image 19% soit 6 étudiants interrogés
NSP 3% soit 1 étudiants interrogé

Pour 25% des étudiants, I'argent, la peur de se &igner, la douleur des soins seraient les
premieres causes de cette mauvaise image. Poure8%tuddiants, I'imaginaire publique se
représente la bouche avec une connotation pé&jeraibtamment avec le terme «
répugnant ». Pour 19% des étudiants, le métietdargien-dentiste reste moins bien pergu
gu’'un médecin généraliste. La reconnaissance diend chirurgien-dentiste par les autres
professions de santé est reconnue par 59% desétsidi« On est reconnu par les autres
professionnels de santé mais on est a part, ont rgas médecin, nous ne sommes pas
reconnus a notre juste valeur.; «on est un professionnel de santé comme les autres,

médecin de la bouche
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Reconnaissance du métier de chirurgien-dentiste par
les autres professionnels de santé

mTCEO1 PCEO2

58% 59%

42%
31%

9%
0%

NON oul NSP

Figure 33 : Vision des étudiants des TCEOL1 et de PCEQGRir la reconnaissance du métier de chirurgien-derste par
les autres professionnels de santé

Au moment de I'écriture, il s’est avéré qu’une dimssupplémentaire aurait pu étre posée :

comment remédier a ce manque de reconnaissanadsi| yine évolution possible ?

2.11- Volonté de travailler au sein de la facalpées le
cursus universitaire

Préserver le lien avec la faculté ? Les étudiansouhaitent-ils ? A la questionsguhaitez-

vous rester travailler a la facul?é» 34% des étudiants de TCEOL répondent qu’ileastent

« garder un pied a la fac » durant les premieragemd’exercice, 62% des étudiants ne le
désirent pas, 4% sont sans opinion. Pour autanétleliants ne veulent pas poursuivre une
carriere hospitalo-universitaire : ils souhaitemné @éoniteurs, attachés ou assistants mais pas
enseignants.

25 étudiants de PCEO2 interrogés (78%) ne soutigtnrester a la faculté aprés la fin de
leur cursus. 13% désirent y rester et 9% sont spimson. 1 étudiante envisage une carriére
hospitalo-universitaire. Les étudiants souhaitastar a la faculté aprés les études veulent étre
attachés, moniteurs ou assistantfRien ne me ferait rester a la facui#é «non, rien ne me

ferait resters.

51



8% ETCEO1 PCEO2
0

62%

34%

Souhaitez-vous rester travailler a la faculté?

4% 9%

g
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Figure 34 : Vision des étudiants de TCEO1 et de PCEQaur le fait de rester travailler a la faculté

2.11.1- Eléments favorisants la pratigue adalfa

v' TCEO1

A la question « Qu’est ce qui pourrait vous faiester a la faculté ? », les réponses citées

sont :

Rien

39%

Contact avec la faculté

35%

Nouvelles techniques

1500

Transmission des savoirs

8%

Etudes cliniques

3%

« Ce qui pourrait me faire rester : des techniques nues en cabinet; «rester a la fac :

non je n‘apprendrais pas plus; «ce qui me ferais rester a la fac : le plaisir despar de

l'autre coté, d’évoluer, de partagex.

v PCEO2

A la méme question, les réponses citées sont :

Rien

59%

Etre attachés, assistants

Nouvelles techniques

Transmission des savoirs

6%

Sans opinion

13%
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2.11.2- Formation continue

v TCEO1

Les étudiants constatent quelques lacunes conddenfommation initiale : 27% des étudiants
évoquent spontanément le manque de formation enaimgbogie et 8% I'évoquent en
occlusodontie et en prothése. 58% souhaitent efeain ou plusieurs DU apres quelques
annéees d’exercices, notamment en parodontologiethgse et implantologie, donc se
perfectionner dans un domaine tout en conservaatagtivité omnipratique. 1 étudiante a
l'issue de la TCEO1 a intégré une spécialité chinale a lissue du concours de l'internat
passé a la fin de sa TCEOL. Des étudiants de metteotion ont passé l'internat a la fin de la
DCEOQ3, ils n'ont pu participer aux entretiens selinectifs de TCEOL.

2 autres étudiants (8%) évoquent la possibilit&seldormer en orthopédie dento-faciale via
des formations privées. Ces étudiants ne souhaiitgias passer la derniére session du
CECSMO ou passer linternat.

4 PCEO2

25% des étudiants souhaitent faire un DU notammemninplantologie. 13% des étudiants ne

le souhaitent pas et 62% ne répondent pas a cetttion.

Souhaitez-vous effectuer un DU ?

ETCEO1 PCEO2

58% 62%
0

34%
25%
/' 13% I -8%
NON oul NSP

Figure 35 : Vision des étudiants de TCEO1 et de PCEGsur le diplédme universitaire

2.12- Vision de I'étudiant face au choix de damt
en fin de I'entretien
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Cette question reposée en fin d’entretien, a pbjeatif d'observer un potentiel changement
d’opinion concernant les motivations du choix ddili@re dentaire. Et ainsi, de mettre en
évidence des éléments non évoqués jusqu’a prékesigit toujours pour les étudiants
interrogés d’un choix / non choix ou d’'une oppoit&tieée au hasard du concours de PCEML1.
Les raisons évoqueées a la fin de cet entretien:sont

v |le domaine médical pour 46 %

v le sentiment d'utilité, de service rendu a la pagioh pour 42%

v’ le coté manuel pour 34%

v une qualité de vie et un revenu suffisant pour 31%

v des études plus courtes ainsi que I'absence d’EEdamen National Classant) pour
27%

v’ l'attrait d’une profession libérale pour 27%

Nous n’observons pas de différence dans les choimétier de chirurgien-dentiste entre les
garcons et les filles. La notion de métier médildimension libérale (alliant le choix du
lieu d’'installation) sont mentionnés par plus ddants par rapport au début de I'entretien
comme raisons de ce choix professionnel. On obsprede sentiment d’utilité du métier est
cité a la fin de I'entretien par les étudiants slgue cette notion était beaucoup moins abordée
au début. Ce guestionnaire a-t-il eu un impactiessiréponses des étudiants a cette derniére

guestion ?
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Raisons du choix du métier de chirurgien-dentiste

50
45
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35
30
25
20
15
10

42%

27%

Métier Métier Qualité de Etudes + Métier Métier
médical manuel vie courtes libéral relationnel,
utilité

H Réponses des TCEO1 au début de I'entretien " Réponses des TCEO1 a la fin de I'entretien

Figure 36 : Les raisons du choix du métier de chirugien-dentiste par les étudiants de TCEO1 au début étla fin de

v

I'entretien

PCEO2

Cette question reposée au PCEO2 en fin d’entretipour objectif d’observer un potentiel

changement d’opinion concernant les motivationschaix de la filiere dentaire une fois

I'entretien terminé et de mettre en évidence démeéhts non évoqués jusqu’a présent. Les

raisons évoquées par les PCEO2 sont :

v

v
v
v
v

AN

le domaine médical pour 47% des étudiants

le relationnel, le service rendu a la populationrpt7% des étudiants

le coté manuel pour 41%

la qualité de vie et le niveau de vie pour 28%

le nombre d'années plus faible qu’en médecine,sBabe de gardes ainsi que
'absence d’ECN (Examen National Classant) pour 2&%étudiants.

I'attrait d’'une profession libérale pour 31% desdénts

I'aspect scientifique, technique pour 19% des @iuotdi

le choix par dépit pour 3% des étudiants
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Nous n’observons pas de différence dans les choimétier de chirurgien-dentiste entre les
garcons et les filles. La qualité et le niveau ik Vabsence de contraintes inhérentes au
métier de chirurgien-dentiste sont mentionnés pa @'étudiants comme raisons du choix de
cette profession. La dimension libérale du mét#mettement plus évoquée par les étudiants.
Le questionnaire n'oriente-t-il pas les réponses @éadiants ? Leur permet-il de se poser de
nouvelles questions sur leur métier ? On constatelg coté manuel et technique du métier
ressort pour plus d’étudiants de PCEO?2 a la filiedgretien. 3% des étudiants notent que le

choix est fait par dépit ce qu’ils n'avaient pasaé& au début de I'entretien.

Raisons du choix du métier de chirurgien-dentiste

m Réponses des PCEO2 au début de I'entretien Réponses des PCEOZ 3 la fin de I'entretien
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Figure 37 : Raisons du choix du métier de chirurgie-dentiste par les étudiants de PCEQO?2 a la fin et adébut de
I'entretien

2.13- Regrets ? Confirmation ou infirmation de ce
choix ?

v TCEO1

Quel regard ont les étudiants sur leur choix daararprofessionnelle ? Ont-ils des regrets ?

- 85% des étudiants n’ont pas de regrets concereanthoix professionnel
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- 8% regrettent ce choix

- 8% ne regrettent pas ce choix mais auraient vowdocer un autre métier

Les étudiants qui avaient intégré la filiere odtogaue par hasard ne regrettent pas leur
choix & la fin du cursus hormis 1 seul étudiangrirttgé : leur choix s’est confirmé durant le
cursus universitaire. L’étude montre que les 2iantd regrettant leur choix professionnel ont
des profils difféerents : 1 avait choisi la filievelontairement, 'autre par défaut. Parmi les 2
étudiants souhaitant exercer une autre profesdiggavere qu’ils avaient la possibilité de
choisir une autre filiere a la fin de la PCEML1.

« C’est le travail en cabinet qui fait confirmer cleaix » ; « c’est personnel, je me demande si
je fais le bon choix, encore aujourdih; «pas de regret ni en PCEO2 ni aujourd’hui; «

non pas de regret mais j'aurais voulu faire auth®se : médecin légiste

v PCEO2

Quel regard ont les étudiants sur leur choix deérar professionnelle ? Ont-ils des regrets a
la fin de la PCEO2 ?

- 94% des étudiants n'ont pas de regrets conceraanthoix professionnel a la fin
de la PCEO2

- 6% regrettent ce choix
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Figure 38 : Regret du choix professionnel vu par kétudiants de TCEO1 et de PCEO2

A la question « Aviez-vous des regrets au débutladdPCEO2 ? » 16% des étudiants

'affirment. Parmi eux, 13% des étudiants ont cléamgavis au cours de la PCEO2 : les
travaux pratiques, une meilleure connaissance dtiemé&ambiance de la faculté ont
transformés ces regrets.En début de PCEO?2, je regrettais ce choix aujtwidca me
convient» ; «j'ai peur de ne pas aimer, je ne suis pas moteédegrette quand mémse; «je

ne regrette pas du tout aujourd’hui, au début mé, n’est que du théorique, grace au 2
semestre et les travaux pratiques ¢a confirme rhoixe.

6% des étudiants ayant pris dentaire par défaunettegt ce choix a la fin de la PCEO2.

2.14- Evolution de la perception du métier efEEO?2
et TCEOL1

v TCEO1

A la question « Comment le cursus de formatiorusHtil la perception du métier ? » 88%

soit 23 étudiants de TCEOL1 expliquent que leur nekgarr la profession n’a pas vraiment
changé. L'idée du métier c’est a dire la relativrale patient, 'aspect manuel, libéral, reste
inchangée. En fait, a leur arrivée a la faculté étsdiants avouent ne pas connaitre
véritablement le métier : 77% des étudiants admetteoir une image simpliste, abstraite du
métier a leur arrivée en PCEO2. Celui-ci deviemnictet a partir de I'arrivée en clinique en

DCEO2. La vision des TCEOL1 est donc plus globdlplues diversifiée a la fin de leur cursus,
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grace notamment au stage actif. De leur avis, yl @' pas de profond changement de
perception entre la PCEO2 et la TCEO1. 2 étudiéntsjuent les responsabilités et le stress,
éléments qui n’étaient pas percus au début deféenmation. Pour 2 étudiantes le métier de
chirurgien-dentiste « a perdu de sa splendeur histeas au fur et a mesure de la formation :
la pratique quotidienne, la vision de « clientaudiau de « patients » ont modifié leur regard
sur la profession. 1 étudiante explique I'évolutid@ sa perception sur le métier par son
origine africaine. En effet, le métier de chirurgidentiste apparaissait pour elle comme
secondaire face au métier de médecin, la cliniqoerais de voir I'intérét de ce métier, de se

sentir utile et de pouvoir soulager la douleur.

v PCEO2

A la question « Comment le cursus de formatiorutil la perception du métier ? » 28%

des étudiants percoivent le métier de la méme fagoa leur arrivée a la faculté, 38% ont
changé leur regard grace au stage chez le pratit8 ont une vision plus concrete, plus
diversifiee sur le métier qu’ils ne l'imaginaientlarigine. L’'aspect manuel des travaux
pratiques conforte les étudiants dans leur chaxr P% des étudiants regrettant actuellement
leur choix, I'arrivée en clinique sera source darmement de regard sur le métierc’'ast
surtout quand on va pratiquer que je me ferai wheidu métiep. 6% des étudiants notent
'argent comme un facteur non envisagé jusquelli&ur semble finalement plus présent
gu’ils ne l'auraient cru : «n dentiste gagne plus que je ne le pensais

Les réponses des étudiants varient en fonctionlassement a l'issue de la PCEML1 : la

sélection ou non sélection pour les études meédi¢kdar premier choix).

3-DISCUSSION

Afin de réaliser cette enquéte, nous avons intérg@métudiants de TCEOL et 32 étudiants de
PCEO?2 lors d’entretiens individuels de 30 minu@s.choix d’entretien a été motivé par la
volonté de recueillir les impressions des diffésgmbfils d’étudiants de°2t 6 année. Une
comparaison thématique a été faite des résultatsision des étudiants sur la profession ne
change pas profondément au cours des études.&flaes Les difficultés du métier se font
plus visibles pour les TCEOL. Nous ne notons padiftiyence quant aux raisons d’exercer
ce métier entre les PCEO?2 et les TCEOL. Les id&gees ou clichés sur la profession sont
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ressenties par les étudiants qui considérent queriétier a une mauvaise image. Ces idées

ou clichés n'ont pas eu d’influence quant au cligxette filiere médicale.

3.1- Limites de I'étude

Le choix d'une enquéte a réponses ouvertes permaffectuer une étude qualitative des
réponses par les étudiants. La consultation eet@ns individuels de tous les étudiants e 2
année et de®6s’est avérée étre une entreprise difficile a reettin ceuvre. Pour avoir le
maximum d’hétérogénéité des étudiants participartemntretiens semi-directifs, nous avons
sélectionné ceux-ci en fonction de certains crite(€f annexe : sexe, redoublement ou non,
lieu de la faculté, catégorie socio-professionneédle parents, place de la filiere odontologique
dans le classement)

La méthode qualitative permet de recueillir desdi@gmages détaillés et individualisés afin de
comprendre les logiques qui sous-tendent certgineiques dentaires. |l a été possible de
formaliser et de systématiser la collecte des des\ng&e qui a permis de constitueraampus

de données homogenes rendant possible cette ébndearative par entretiens. Ainsi, les
résultats mettent en valeur que 3 étudiants ontscha filiere dentaire afin de ne pas
redoubler leur premiére année de médecine et diégiter de se retrouver au cceur de la
réforme du PACES (Premiere Année Commune aux Etlel&anté). La grande majorité des
étudiants ont choisi la filiere odontologique (plds 70% des étudiants de PCEO2 et de
TCEOL). Certains par mimétisme familial médicalaudtes pour le métier lui-méme. Les
30% restant projetaient de devenir médecins matisdork choisir dentaire » a lissue du
concours de PCEML1 du fait de leur rang de classemen

Une limite de I'entretien semi-directif reste Isque d’avoir des effets non désirés au cours de
'entretien : effets de domination de I'enquéteur Benquété (et inversement), d'imposition
de problématique, de distorsions dans la compréend’'un méme langage... [14].
L'objectif est de privilégier I'expression spontandes étudiants.

Une autre difficulté de I'entretien semi-directif@sidé dans le travail d’analyses : celui-ci n’a
ete effectué que par une seule personne et coesisiae analyse thématique. Concernant la
partie descriptive de cette étude, il n'y a pastdiférence d’interprétation. Cependant, la
partie qui résulte d’'une démarche de mise en petigpedes résultats, résulte de nos propres
représentations et hypotheses préalables. Cesoesront certainement pu induire un biais

d’interprétation [8].
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3.2. Discussion a propos des résultats
» L’image du chirurgien-dentiste a travers le monde

Les motivations des étudiants australiens et amiésme semblent pas différer des étudiants
des autres pays quant au choix du métier de clgnndentiste. D’apres I'étude américaine
sur la perception et le choix de la profession @eatpar les étudiants inscrits en ler cycle de
meédecine au Nevada [12], les principaux facteurshidéx sont le gain financier, la flexibilité
des horaires, le statut professionnel et une vieréble a la famille. Il est néanmoins difficile
de comparer l'exercice d’'un chirurgien-dentiste duSA et d'un chirurgien-dentiste en
France. Le colt des études est une des différemaeguantes entre les formations des
différents pays (le colt des études américaines78e000 $ en moyenne = 149000 euros).
Cette variable peut introduire un biais dans leixlao le non choix des étudiants américains
pour la filiere odontologique et qui n’existe paskrance.

L’étude australienne montre que les étudiants de drenée de Sydney [5] ont choisi le métier
de chirurgien-dentiste pour des raisons similairts santé, I'aspect financier, des horaires
flexibles, un métier manuel, un métier scientifiqgtede savoir, ainsi que la reconnaissance
d’'un statut professionnel. En comparant les diffeas études faites dans le monde et si on
observe les motivations dans le choix de la car@dontologique, les quelques disparités
dans les découvertes peuvent étre attribuable Pprites de décisions qui reposent sur des
critéres subjectifs (influence de la famille, amisplutdt que des criteres objectifs.

En France, la majorité des étudiants voient leurenéomme étant en premier lieu un métier

médical, relationnel et libéral (96% et 94% des DAkt des PCEO2 respectivement ont une

vision libérale du métier). La vision des étudianterrogés refléte les prévisions de Collet et
Sicart (2007) (actuellement 92% des praticienscexgren libéral et ce chiffre devrait rester
stable dans les 25 prochaines années) et ne difé&reles visions d’étudiants étrangers [5].
Leur avis differe d'ailleurs assez peu entre leE0O€ et les TCEO1 quant aux avantages et
aux inconveénients du métier. Le fait d’avoir choisilontairement ou involontairement la
filiere ne change pas profondément la vision dadights sur le métier. Seule, la relation a
'argent a été I'élément prégnant d’un étudiantrdewchoix de ce métier.

La finalité étant pour les étudiants de soulageddaleur, soigner, restaurer des fonctions,
rendre un souriteComme pour les étudiants étrangers, les avanteggsortent de la
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comparaison qu’ils font avec le métier de médedigilleurs le choix de la filiere
odontologique se fait souvent en comparaison aslkeg-ci [9].

Un certain nombre de criteres sur la qualité dergigennent de fagon réguliére dans notre
étude (organisation professionnelle en adéquati@t au temps libre). On remarque que
cette notion de temps libre est autant abordé&eparCEOL que les PCEO2.

La priorité semble ainsi étre I'épanouissement garsl et celui de la famille ainsi qu'une
localisation (ville ou campagne) compatible avegtafession et les attentes du conjoint.
Cette volonté de favoriser sa vie familiale, sdsii® par rapport a sa vie professionnelle
amenerait-il un changement de trajectoire de Waétidu chirurgien-dentiste ? La pratique
future sera le reflet de ces nouvelles génératimind’aspect libéral du métier reste fortement
ancré. Ce dernier reste au cceur de I'identité gedBession pour 'ensemble des étudiants de
TCEO1 et de PCEO2. On retrouve dans cette étuderadedtats identiques a ceux de
'enquéte de la revue Clinic [10] olijeunes étudiants en chirurgie dentaire répartipeun
partout en France évoquent l'exercice auquel isrexet : libéral, travail de groupe... Les
envies et les attentes sont donc a peu pres leseméntre les étudiants de PCEO2 et de

TCEOL, et certainement le reflet de cette nouggdieération de futurs praticiens.

Les filles sont plus assujetties au stress, aussmas et quelques étudiantes de TCEOL1

évoquent des aspects plus négatifs, qu’elles iggmirgarfois ou du moins dont elles ne
soupconnaient pas l'importance : pression et stdesspatients, responsabilité, rentabilité,
fatigue physique, manque de reconnaissances etamsauimage subie... Les étudiants
évoquent le stress de la clinique lors des étudesrir de la DCEO2, un manque de
confiance en eux au début des remplacements aiediacdifficulté de la prise en charge des
patients seuls pendant les remplacements... Cetiennest absente chez les PCEO2.
L’équipe d’Angeliqgue Bonnaud (Département de Sasndumaines et Sociales du Secteur
Santé de Nantes) fait actuellement une étude sstrdes auprés des étudiants de PACES et
un suivi de cohorte auprés des étudiants de pha&nmaédecine, odontologie et maieutique.
Les résultats de cette étude pourront apporteclaré@ssement et un regard différents sur le

stress pendant les études.

96% des étudiants de TCEOL et 84% des étudianPC@##?2 estiment que la profession de
chirurgien-dentiste a une mauvaise image dans de&éteo Pour 46% d’entre eux, c’est la
relation a I'argent qui est a l'origine de celle-tes étudiants continuent de penser que le

grand public les considere comme « des gens quinfiah » @lors méme que les enquétes
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menées par 'TUFSBD en 1997 et 2002 aupres des patee montrent qu’en majorité les

soins ne sont plus douloureux Quelle est la vision des étudiants de la placehdrurgien-

dentiste au sein du systéeme de santé ?

Pour les TCEOL, le chirurgien-dentiste fait padie systeme de santé sans en étre un des
principaux acteurs. Seul le médecin généralistepest eux au coeur du systéme de santé.
100% des étudiants de TCEO1 ont le sentiment disgamia au monde médical méme s'ils
déplorent un manque de reconnaissance par less guinéessions médicalesafticle de
Rigal et Micheau (2007) sur le métier de chirurgierdentiste, constate I'isolement des
dentistes dans la profession, le dentiste a peu de&férents médicaux, seul les
cardiologues semblent porter un intérét a lactivie du chirurgien-dentiste). Une
meilleure collaboration avec le médecin généraldgerait étre envisagée. Le chirurgien-
dentiste oriente souvent les patients vers celuirais les étudiants considérent que la
réciprogue est rare. D’allleurs, ils émettent l&d#e sensibiliser les généralistes a I'intérét des
bilans bucco-dentaires et d'informer sur le rembemrent des soins chez le chirurgien-
dentiste. Ce sentiment semble étre lié & un marjuméormations des autres milieux
meédicaux concernant le champ de compétence durgiginddentiste. La volonté de choisir le
métier de chirurgien-dentiste notamment pour I'absedes contraintes inhérentes au métier
de médecin, associée a un bon niveau de vie etjual@é de vie plus favorable semblent

également renforcer ce sentiment.

Le développement actuel des cabinets de groupeemtid qu’ils suscitent auprés des
étudiants sont en rapport avec les conditions ddioe et donc de vie recherchées. 96% des
TCEO1 et 64% des PCEO2 souhaitent exercer en gr@upeonstate que 25% des PCEO2
ne savent pas répondre a cette question. Les sa@muyuées tournent toujours autour de la
gualité de vie, mais également du partage des ebatg fonctionnement, d’échanges entre
praticiens...

Alors que le nombre de praticiens n’a guere évéduement entre 2001 et 2006 (croissance
de 2.3% en 5 ans), leur répartition sur le temét@, en revanche, changé : on assiste a une
concentration croissante des praticiens dans légsunrbaines de trés grande taille au
détriment des communes rurales ou des unités desrdei 10 000 habitantSqurce: IRDES

— Eco-Santé — données ADELI). Notre enquéte coefidonc la tendance générale. Les
étudiants souhaitent aujourd’hui avoir un exer@oenipratique en zone péri-urbaine : 85%
des TCEO1 souhaitent exercer en ville ou zone gxine, 62% des PCEO2 souhaitent

exercer uniguement en ville et en zone péri-urbaueun étudiant de TCEO1 ne souhaite
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pratiqguer en zone désertifiée contrairement a 38R{2EO2. On constate également que les
étudiants originaires de régions différentes teliee le Poitou-Charentes, le Centre...ne
souhaitent pas forcément revenir dans leurs régitorggine. Il est a noter que les étudiants
non nantais d’origine ont tendance a vouloir quitherégion Pays de la Loire pour exercer. A
travers les réponses recueillies, les étudiantdarsarde TCEOL1l et de PCEO2 restent
fortement attachés a leur région. Il est constai lgs étudiants issus de grandes villes ne
souhaitent pas exercer a la campagne a l'inverseteliants issus de petites villes qui sont
plus aptes a voir les avantages d’un exercice &aunural.

Les étudiants sont pour autant sensibilisés a oalslgmes démographiques, les mesures
incitatives sont largement acceptées : 96% des TICE#Q00% des PCEO2 sont favorables a
la hausse du numerus, aux mesures financiereguaextures d’autres centres universitaires.
Méme si des mesures incitatives existent déja @eadions de I'impdt sur le revenu pendant
5 ans dans les zones franches, créations de calainkds collectivités locales pour attirer des
praticiens, bourses d’études contre engagementétigliant de s'installer dans une zone
désertée pendant un certain nombre d’années...gtlelsants sont conscients de leur faible
efficacité, notamment a long terme. En médecing aildes financieres ont déja été proposees.
Pour la Cour des ComptesCes aides ne répondent pas aux déterminants du cRailu

lieu d’exercice. Ceux-ci accordant une grande impaance a la dimension « qualité de
vie » qui reléve plus d’'une problématique liée a #ménagement du territoire que d’'une
guestion de rémunération» [6]. Un paralléle peut donc étre fait entre lesbemes
démographiques des médecins et des chirurgiensstisn{2 et 3]

Ce manque d’efficacité a long terme des mesurdagiives a fait évoluer le débat vers la
guestion des mesures coercitives malgré une wadiibérale de la profession trés ancrée.
Qu’en pensent les étudiants ? 88% et 94% des étsdide TCEOl1l et de PCEO2
respectivement réfutent ces mesures, ayant cheismétier pour son caractere libéral
impliquant la liberté d’installation.

Néanmoins, 19% des TCEOLl et 32% des PCEO2 s’adapitra la désertification des
campagnes sous certaines conditions. (Durée limitétllation a moins de 70 km du lieu de
domicile...). Les PCEO2 sont moins réfractaires astallation en zone désertifiée et en
campagne. En France, ces mesures n'ont pas étéeegges ni pour les médecins ni pour les
chirurgiens-dentistes.

Des solutions face a ces problémes peuvent existesi le cadre du stage actif se déroulait

dans des régions sous dotées en terme de chirsHg@gnistes seriez-vous préts a exercer la-
bas pendant 12 a 18 mois ? Voir plus ? (idée damwice civil obligatoire) » 85% des TCEO1
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interrogés y seraient favorables sous certainediwons : temps déterminé (6 a 12 mois),
rémunérations, encadrement du stage. 96% des PG&@i&nt favorable a cette notion de
service civil obligatoire. Ces mesures seraiemseline solution ? Permettraient-elles de
combattre lesa priori sur les campagnes ? Les étudiants interrogés mblesat pas y étre
opposeés. Cette notion a elle-seule met en lumiesebdsoins d’études complémentaires sur le

sujet.

3.2.1- Comparaison sur I'évaluation des compétensentre les étudiants de la

faculté de Nantes et de Clermont-Ferrand.

* Formation professionnelle

L’évaluation de la qualité de la formation est esiefle. Le profil des étudiants a la fin de
leur cursus répond-il aux besoins de santé depalation ? L'étude du Dr Roger Leroy sur
I'évaluation des compétences des jeunes diploniési, gue des et 6 années de Clermont-
Ferrand met en évidence les mémes compétencesliaramgue les étudiants nantais [1]. A
Nantes comme a Clermont-Ferrand, I'implantologieparodontologie, I'occlusodontie ainsi
gue la gestion financiére sont cités comme matiarapprofondir. La gestion d’'un cabinet
libéral est une compétence maitrisée avec difiicddns les environnements hospitaliers : les
étudiants ont tres peu de notions sur les congidasafinancieres liées a leur futur exercice.

Cela expligue-t-il une installation plus tardivd 8s étudiants de TCEO1 de la faculté de

Nantes reconnaissent étre bien formés a la pratiqspitaliere (a laquelle seule une infime
partie d’entre eux auront ensuite affaire : 6% desliants), la plupart seront libéraux et
pensent que rien ne les y prépare. Aucune notisrcdéts n'est abordée durant le cursus de
formation initiale. Les stages, les remplacemerttsles collaborations permettent aux
étudiants de se rendre compte du prix des produitsés en cabinet, du salaire de
I'assistante, du tarif des protheses ... méme si@BA1 quelques généralités de comptabilité
sont abordées.

Dans cette étude, une notion differe entre les igttsl de TCEO1l et de PCEOZ2.
Contrairement a tous les TCEO1 (bénéficiant desdargestion), on constate que seulement
56% des PCEO2 assimilent le cabinet dentaire a emieeprise. Cela vient du mot :
« entreprise » qui choque les étudiants de PCE@&similant a « usine ». Les autres
étudiants sont conscients des futurs codts d’ilsg&snhents nécessaires. lls sont unanimes sur
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leurs réponses« un cabinet dentaire : c’est une gestion d’entregron a des employés, des

stocks, on peut faire faillite... ».

* Evolution de la pratique dentaire

Concernant la perception de I'évolutidae la pratigue dentaire, les étudiants de PCE@2 et

TCEO1 ont la méme vision de l'avenir: spécialsatides champs de compétences du
chirurgien-dentiste, développement des techniquesdes technologies ainsi qu’une
orientation a visée esthétique des soins. L'avasia donc centré sur I'esthétique, la pratique
d’injection d’acide hyaluronique dans la spheredale et péribuccale relevant aujourd’hui de
la capacité professionnelle des chirurgiens-desgtisMoins de la moitié des étudiants de
PCEO2 et de TCEOL1 sont informés a ces nouvellescdap professionnelles. Une faible part
des étudiants (38% des TCEOL1 et 19% des PCEOZrsant utiliser I'acide hyualuronique
en cabinet avec une formation. Les PCEO2 sont meamsibilisés a I'esthétique et ils
estiment que c’est une dérive de notre pratiquéepsmnnelle (sauf une étudiante qui a fait
dentaire pour cela). Selon Savard (2011), « Enlasion et dans I'immédiat, il est urgent
d’étre prudent, mesuré et d’augmenter considéradmienmotre niveau de compétences.

L’'image de notre profession en dépend ! ».

* Evolution des visions des TCEO1 et des PCEO2 en ¢eude cursus : les points

positifs des stages

Le stage actif est un élément permettant de chalagersion des étudiants de TCEOL :
premiere confrontation avec ce métier libéral. 9886 étudiants se déclarent satisfaits de

cette expérience. Il convient de pondérer ce rd@sphr la description de la réalité de certains

stages ou le manque d'échanges (entre praticiendtugiants) ont rendu I'expérience

intéressante mais moins enrichissante. Ce stagk réat pas changé le regard sur le
métier néanmoins les c6tés administratifs et gestives de la pratique professionnelle ont
été envisageés et de nouveaux constats sur le rséta#voilent, comme la fatigue, la relation
avec les patients, 'argumentation, la justificatface a des patients de plus en plus exigeants
qui sont de nouvelles notions appréhendées au deucge stage pour 15% des étudiants. Le
constat est le méme pour tous, les bagages tedmajuhéoriques sont bien acquis mais de

nombreux domaines concernant le cabinet libér&mnes découvrir.
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Le stage chez le praticien est un des premiersegl&nde confrontation réelle avec le métier
de chirurgien-dentiste pour les PCEO2. Nombreux seax qui ont choisi la filiere sans

aucune connaissance du métier. Pour 38% le stagpas changé le regard qu’ils portaient
sur la profession. Les multiples facettes du méterelation avec le prothésiste, avec les
patients, celle entre assistante/praticien, larditeedu travail ont fait changer le point de vue
de 6% des étudiants qui n'avaient pas choisi valosnent la filiere odontologique. Les

réponses des étudiants ne varient pas en fonctisrdifférents criteres sélectionnés. Si I'on
n’exploite que le critere choix/non choix de laéiie, ce stage s’est révelé positif pour les
19% d’étudiants n’ayant pas choisi volontairemenffiliere dentaire. 6% d’entre eux ont

appris a apprécier le métier et 3% des étudiantclangé de regard sur le métier grace a

celui-ci. Quant aux autres, leur idée du méties’mest pas trouvée modifiée par ce stage. .

A la fin de I'entretien, les raisons du choix duti®éde chirurgien-dentiste sont reposées aux
étudiants. Cette question a pour but de connaisredisons profondes non évoquées au début
de l'entretien. Nous n’observons pas de différedars les choix du métier de chirurgien-
dentiste entre les garcons et les filles.

Les étudiants ne regrettent pas d’avoir choisirtdgssion. Méme si 19% des TCEOL1 et 28%
des PCEOZ2 sont devenus chirurgiens-dentistes kgsard » car refusés en médecine, 88%
des TCEOL et 94% des PCEO2 n’expriment pas detsedratant évoqué par les PCEO2 que
les TCEOL, l'intérét majeur du métier est le relatiel avec les patients. Le métier combine
compétences techniques et intellectuelles tréséamms par les étudiants et décisives dans
leur choix. Finalement le regard sur le métierilavtaiment changé entre les TCEO1 et les
PCEO2 ? Pour 88% des TCEOL1 le regard sur la piofessa pas profondément changé.
L’idée du métier a travers la relation avec le grdti 'aspect manuel, libéral reste identique.
77% des étudiants admettent avoir eu une imagelistmpabstraite du métier a leur arrivée
en PCEO2. La vision des TCEOL1 est donc plus glohales diversifiée a la fin de leur
cursus, grace notamment au stage actif. Nous rmumes posé la question de savoir si les
étudiants de PCEO2 avaient changé leur opinionntilear premiére année d’étude ? (entre
le choix a lissue du concours et la date des tetr® 38% des PCEO2 ont vu un
changement dans le regard qu’ils portaient sur édem notamment grace au stage chez le
praticien mais aussi grace aux travaux pratiqué® des étudiants de PCEO2 ont une vision
plus concrete, plus diversifiée sur le métier gufie I'imaginaient a l'origine. Si on regarde
plus précisément les étudiants qui ont pris leer@i odontologique et dont le rang de

classement ne leur permettaient pas de choisir cm&e6% parmi les PCEO2 n’ont toujours
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pas d’opinion (ni positive, ni négative) de ladii et attendent la clinique en DCEO2 pour se
faire une idée. Ces étudiants sont dans I'expeetate la clinique malgré le stage chez le
praticien et les travaux pratiques dea@inée.

» Carriere hospitalo-universitaire

A la question : qu’est ce qui pourrait vous faester a la faculté ? 38% des TCEO1 et 59%

des PCEO2 répondent que rien ne les ferait reskarfaculté apres le cursus de formation
initiale. Une meilleure information des carrieresspitalo-universitaires pourrait créer des
vocations parmi les étudiants. Ces derniers sceritatontinuer a se former apres la faculté, le
dipléme universitaire (DU) d’'implantologie étantpéus cité parmi les étudiants de TCEOL.
Quelques étudiants souhaitent rester comme attah@ssistants mais n’envisagent pas de

carrieres hospitalo-universitaires.

3.3- Perspectives et conclusions de cette étude

Cette étude est un premier pas vers la compréhedsida perception de la profession par les
étudiants. Elle donne a voir le métier de chirurngilentiste a travers différentes facettes. Par
le regard des étudiants nous avons tenté de dessirege la plus compléte possible de cette
profession a travers la diversité des cadres ddesr des pratiques, des attentes et, des
projets. On remarque néanmoins que moins de laiGndiés PCEO2 et des TCEOL1l
souhaitaient exercer le métier de chirurgien-demtiwant le bac, la majorité des étudiants a
probablement décidé de faire dentaire a la placemégecine au cours du PCEM1 (PACES
depuis 2011). Le métier de chirurgien-dentiste&mdvre finalement au cours de la premiére
année commune de PCEML. Des études moins longlussagréables, un métier médical
avec de moindres contraintes (absence d’ECN, absngardes...) sont autant d’arguments
plaidés par les étudiants de PCEO2 et de TCEO1llpaix de la filiere odontologique.
L’étude montre que trop d’étudiants se retrouveartsda filiere odontologique sans avoir de
connaissances sur le métier. Pourtant, depuisda em place du PACES l'information sur la
filiere odontologique est obligatoire. Mais, lorggles informations sur les filieres et le
PACES sont faites, les professeurs d’'universitéstatent que seulement 5% des étudiants

assistent a ces journées d’informations. Les étisli@tant conditionnés au travail, ils ne
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désirent pas consacrer de leur temps a ces jourbies information efficace en amont,
notamment avant le baccalauréat serait sans slusgtefficace.

En conclusion, ce travail représente une ouvergirmériterait d’étre complété dans 3 ans en
réinterrogeant les étudiants de PCEO2 devenus TCED& étude qualitative avec un
entretien semi-directif des étudiants est un tfdgag et fastidieux, mais il a 'avantage d’étre

une photographie de la perception réelle des éitgigur leur futur métier.
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6-ANNEXES

e Annexel:

Questionnaire these :

« Perception de I'évolution du métier de chirurgiendentiste par les étudiants de PCEO2

et de TCEOL par entretien semi-directif »

NOM : PRENOM :
1°/ Sexe 2°/ Date de naisganc
3°/ Profession du peére : 4° | Profession de la mere

4° [ Ville ou vous avez effectué votre lycée
5°/ Faculté d’origine :

ANGERS
NANTES
POITIERS
TOURS
AUTRES :

O OO O0oOo

6°/ Primant :
o Oul
6°/ a) Classement :

Quels choix aviez-vous :

MEDECINE
ODONTOLGIE
KINESITHERAPEUTE
MAIEUTIQUE

o O 0O

7°/ Redoublant :
o OuUl

7°/ a) Classement a l'issu de votre lere P1
Quels choix aviez-vous a la fin de votre 1ére P1
o MEDECINE

73



ODONTOLGIE

KINESITHERAPEUTE

MAIEUTIQUE

REDOUBLEMENT

AUCUNE DES POSSIBILITES ENONCEES CI-DESSUS

O 0O O0OO0Oo

7°/ a) Classement a l'issu de votre 2éme P1 :

Quels choix aviez-vous a la fin de votre 2eme P1

o MEDECINE
o0 ODONTOLGIE
o KINESITHERAPEUTE
o MAIEUTIQUE
e Annexe 2.
Fiche signalétique T1.:
Nom
Date de naissance :
Sexe :
Profession du pere :
Profession de la mere :
Ville origine :
Fac d’origine :
Bac: mention :

1) Avez-vous de la famille dans le domaine médrcQluels métiers et a quel degré parental ?
Si oui, est —ce d’aprés vous cela qui vous a goasaiivre un cursus en odontologie ?
(Oui/non)

Primant / redoublant :

Classement :*1 P1
- 2P1

Apres le concours de P1 :
- Vous avez choisi volontairement la filiére odonto
- Vous vous étes retrouveés par le hasard du classem@&donto mais vous n'aviez pas
de préférence entre médecine et odonto
- Vous étes en odonto par le hasard du classemsangte vouloir vraiment
- Autre, précisez
- Cette question est a poser aux primants et redaigbla
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2°) Aviez-vous décidé de faire le métier de CD avaou apreés le bac ?

3° / Comment voyez-vous le métier de CD ?
» réponse spontanée

4°/ Pourquoi choisir dentaire ?
» réponse spontanée

>> relance neutre : quelles sont les autres raigongous ont conduit a ce
choix ?

5°/ Aviez-vous une connaissance du métier avant demmencer ?
>> réponse : oui /non

6°/ Quand, comment, par quels moyens aviez-vous ees connaissances?
>> réponse ouverte

>> Question semi directe avec theme non abordé avez-vous été voir un CD
pour faire votre choix ?

- discussion/ entretien avec dentistes/
étudiants ?

- par votre famille

- par votre médecin de famille

- déroulement ?

- Facilité ou non d’informations ?

- Présentation du métier de CD dans les
facultés : oui /
non

K A

7°/ Sioui : cela avait-il changé votre regard sule métier, en quoi cela I'a-t-il changé ?
Quelle en fut la durée d’intervention ? (question emi directe)

>> réponse non spontanée
8°/ Si non, auriez-vous souhaité une information &érente ? Laquelle, de quel type?

>>éponse non spontanée

9°/ Actuellement pour les T1, que pensez-vous deteederniere année ?
>> Réponse spontanée

>> relance neutre : a) qu’est ce qui pourraé &it pour I'améliorer,

I'enrichir ? L’avez-vous trouvée utile ?
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b) a propos dustactif : que vous apporte ce stage,
remplacement ? Parlez-moi de cette premiére expérien cabinet, comment
se déroule-t-elle ? L’aviez-vous envisagée sousamge ? Comment

I'abordez-vous ?

>> Réponse non spontanée

Vrelance des themes non abordés :
- ressenti positif/négatif

- premiére confrontation réelle avec le
métier ?
- les difficultés rencontrées

10°/ Le stage actif correspond- t-il & 'image que&ous vous faisiez du métier de CD ? Ce
stage actif influe t'il sur votre perception du méter de CD ?
>> réponse ouverte non spontanée
AY
- le stage actif vous permet-il d’avoir une idéevdére future
organisation au cabinet ?
- que vous a apporté le stage actif que vous nzapas appris

au cours de vos études ?

11°/ Le chirurgien-dentiste vous apparait-il commettant au « cceur du systeme de
santé » et comment ?

>> réponse

Relances possibles : médecin de la bouche (lienadigs buccales/maladies
sytémiques), prise en charge du patient par uneipgunultidisciplinaire (médecin,

dentiste, kiné, pharmacien, infirmiére...)

12°/ comment imaginez-vous votre vie professionnelk la sortie de la faculté ?
Comment imaginez-vous votre exercice professionnalla sortie de la faculté ? Puis dans
les années futures ?
> réponse spontanée
>> réponse spontanée
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Lrelance neutre :
- Vision du début de carriere professielte
- Souhaitez-vous exercer en tant que endatenparodontologiste,
implantologue exclusif ? omnipraticien ?
- Comment vous voyez-vous exercer a la sogtia éaculté

- Recherche clinique

13°/ Quant a votre mode d’exercice futur y avez-ugs songé ?

>> réponse spontanée

A relance neutre : - Avez-vous pensé a votre mode
d’exercice ?
(seul(e), avec d’'autres dentistes, libéraux, sdarutres professions de santé, maison de
santé, forme du cabinet, modes de collaboratios darou plusieurs cabinets , association ,
création ou reprise de cabinet, remplacement,iaa)ar

- vous prévoyez de travailler de quelle
facon, avec quels professionnels ?

- pourguoi un mode d’installation en
groupe ?

- Pensez-vous vous installer directement
apres la sortie de la faculté ?

- mode universitaire

14° | Parlons de votre installation, dans quelle ggon souhaiteriez-vous exercer ?
>> réponse spontanée
> relance: - Quelles sont vos motivations d’ithat@ns
dans ce secteur énoncé, quels sont vos refusteins
- Pourquoi en ville, en campagne, zone
périurbaine ? quels sont les avantages et
les difficultés a travailler dans ces zones
énonceées ?
- Pourquoi exercer dans une zone ou la
densité de praticiens est faible ou au
contraire élevée ?

- Qualité et quantité de I'offre et de la
demande ?
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15°/ A votre avis, comment va évoluer la pratique ehtaire ?

>> réponse spontanée

Srelance : -En terme de
communication ? Vers quoi selon vous s’orientediamunication dans I'avenir ?

- avenement de la communication,
publicité.

- relance themes non abordés : - Vision duemgglobalité), , fin
des caries, évolution vers les problemes parodantaeillissement de la
population, soins esthétiques, dérive esthétigqalesence amalgame, absence
de pose de couronne métallique.., fin de la preticésssique, banalisation de
l'implantologie, développement de la préventiorsgaye de la chirurgie
dentaire a la médecine dentaire, mise au poinadeins...)

- Que pensez-vous des soins esthétiques,
vers

- quelle pratique souhaitez-vous vous
orienter ?

- Informatisation excessive...

15°/ Concernant les soins esthétiques : avez eu narssances des recommandations du
CNO concernant l'utilisation de I'acide hyaluronique par les CD ?

>> oui / non

Lqu ‘en pensez-vous ?

L Seriez-vous prét a utiliser du botox, faire det@urgie esthétique ?

16°/ Avez-vous une notion quant a I'organisation deotre temps en cabinet ?
>> réponse spontanée
3N relance : - Combien de jours par semaine penseg-vo

consacrer au métier de CD ? pourquoi ?

>> (un patient toutes les demi-heures ? noméneadients par jour...)

A théme non abordé : comment voyez-vous votre dation
temps professionnel/ temps personnel ? Pourquia cehception ?

17°/ D’apres vous, le cabinet dentaire peut-il étrassimilé a une entreprise (oui/non)
Justifiez votre réponse
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18°/ Vous sentez vous prét a gérer un cabinet deiv@a ? Etes-vous assez preparé ?

>> réponse oui/ non
A relance ou théme non abordé :

- pensez-vous étre préparé a la vie d’'un
cabinet libéral ?

- pensez-vous que la faculté vous y
prépare ?

- comment s’apprend la gestion d’'un
cabinet, selon vous ?

- Avez-vous des difficultés dans vos
rapports a I'argent avec vos patients ?

- est-ce que cette intrusion de l'argent
dans le domaine médical vous géne ?
(intrusion de I'argent dans le domaine
meédical : géne >> salariat)

- notion de rentabilité du cabinet (recettes
>> dépenses)

19°/ Avez-vous des inquiétudes concernant votre enir dans ce métier ? Etes-vous
serein ?

>> réponse spontanée

¥ Inconnues, inquiétudes sur le devenir d’'un
cabinet, remboursement, vous sentez vous préeatin®? Augmentation des charges
salariales, sociales, augmentation des réglemensa¢it des contréles ? Radioprotection
PCR? URSSAF, CPAM et CDO,

20°/ Que pensez-vous de I'image de notre profemsiauprés du grand public ou des
autres professionnels de santé ?

>> réponse spontanée

A relance : - pensez-vous @uerbfession subisse
une mauvaise image ? a quoi serait-elle due seloa v

- la qualité du travail vous parait-elle
reconnue par vos patients a sa juste
valeur ? OUI /NON

- avez-vous le sentiment d’étre reconnu
par les autres professions médicales ?
(médecin)
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- Parla SECU ? OUI/ NON
21°/ Avez-vous déja fait des remplacements (oui/npf

Si oui, comment se sont-ils passés ?
>> réponse spontanée
¥ themes non abordés : - facilité des démarche
administratives

- stress, fatigue, rapport avec la SECU,
URSSAF
- déception

22°/ Avez-vous entendu parler de la désertificatiodes campagnes ? Etes-vous
sensibilisés a ce sujet ?
>> réponse directe

23°/ Seriez-vous préts a adapter votre lieu d’instkation en fonction de cette

désertification ? Quelles solutions proposeriez-vau?

>> réponse directe

. A thémes non abordés : - Seriez-vous favorableuadidure

d’autres centres universitaires pour pallier aeceésertification ?

- si oui, pensez-vous que cela pourrait pallier a
l'insuffisance de CD ?

24°/ Quelles mesures incitatives envisageriez-voas

>> réponse directe
25°/ Qu’en est-il de mesures coercitives ? y serignaus favorables ?
>> réponse directe
26°/ Si le cadre du stage actif se déroulait dan®sl régions sous dotées en terme de CD
seriez-vous préts a exercer la-bas pendant 12 a a®is voir plus?( idée d’'un service civil
obligatoire) (Oui/Non)

Justifiez votre choix

27° | (Pour les étudiants dont la ville d’origine test pas Nantes), si la faculté
d’Odontologie était dans votre ville d’origine, sefez-vous resté dans votre ville
d’origine ?

>> réponse directe

28°/ Souhaiteriez-vous rester travailler a la facué ?

oui/ non
"4 A

29°/ Qu’est-ce qui vous ferait rester a la facult@pres la T1 et votre thése
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30°/ Comment le cursus de formation influe t'il laperception du métier de chirurgien-
dentiste ?
31°/ Notez-vous des lacunes concernant 'enseigneth@ Souhaitez-vous faire un DU ?

32°/ Avez-vous des regrets concernant votre choixgfessionnel ?

33°/ En aviez-vous lorsque vous étes arrivé(e) e@ P

= Si non qu’est-ce qui vous a fait confirmer ce chduxant votre cursus ?

= Si oui, qu’est-ce qui vous a fait changer d’avés quel moment avez-vous changer
d’avis ? Pouvez-vous caractériser ce qui voustalf@nger d’avis ? la formation, 'ambiance,
I'arrivée en clinique ...

34°/ Pour les T1, vous rappeliez vous les raisons gotre choix pour les études
dentaires ? Comment voyiez-vous le métier avant v premiere année ?
Quelles sont les raisons qui vous ont fait évoluér

35°/ Que pouvez-vous me dire sur ces 6 années pass&u sein de la faculté ?

36°/ Pouvez-vous me redire les raisons de votre ¢k@n dentaire ?

37°/ Que pensez-vous de la réforme de la P1 ? A moavis quelles pourraient en étre les
conséquences ?

Qu’auriez-vous fait si cette réforme s’était appligqiée lorsque vous prépariez le concours
de PCEM1 ?

- préparer le concours pour dentaire
- préparer le concours pour médecine
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HUVE (Magali).- Etude de I'évolution de la perceptidu métier de chirurgien-dentiste ch
les étudiants en odontologie (de PCEO2 et de TCp@igntretien semi-directif.

RESUME

ez

Mieux connaitre la vision du métier de chirurgiemtiste par les étudiants de PCEO2 e} de
TCEOL. Ainsi énoncé, l'objectif principal de ce#¢ude est de comparer I'évolution de

I'image de la profession par les étudiants dee26 année, au cours de leur format

on

initiale. La population d’étudiants a été séleatiéa de maniere a étre représentative de
I'ensemble des promotions de PCEO2 et de TCEOZXéaksation d’entretien semi-directif
permet de réaliser une photographie de la percepdelle des étudiants sur leur futur métjer.

I'étude montre que le choix de la filiere odontatpge se fait pour de nombreux étudi
sans veritable connaissances sur le métier. Cex alesite conditionné par l'attrait @
domaine médical, des études moins longues et ghéslbles que la filiere médecine.

RUBRIQUE DE CLASSEMENT : dentisterie sociale

MOTS CLES MESH

Etudiant dentisterie — Students dental
Questionnaires - Questionnaires
Entretien — Interview

Professions — Occupations
Odontologie — Odontology

Dentistes — dentists

Sociologie — Sociology
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