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RESUME

En 2016, I'Association européenne des étu-
diants en médecine dentaire (European Dental
Students’ Association, EDSA) a publié un com-
muniqué de presse indiquant que dans I'UE,
10 % des étudiants en médecine dentaire
n’effectuent pas de travaux pratiques aupres
du patient au cours de leur formation. Afin
d’établir une comparaison avec la situation en
Suisse, les diplomés des années 2015 a 2018
des quatre cliniques universitaires suisses de
médecine dentaire ont été interrogés sur leur

formation pratique.

Image en haut: Travail sur la téte fantéme

Par ailleurs, cette enquéte a cherché a savoir si
les diplomés en Suisse se sentaient bien préparés
au monde du travail et dans quels domaines de la
médecine dentaire une formation plus approfon-
die était souhaitée.

Sur les 34 traitements comparés, 26 ont été ef-
fectués plus souvent par les étudiants en Suisse.
Il est réjouissant de constater que plus des deux
tiers des étudiants se sont sentis bien préparés au
monde du travail. A relever qu’une formation ap-
profondie dans le domaine des protheéses fixes et
de la chirurgie est souhaitée.
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Introduction

C’est le DrOliver Zeyer, membre du Comité directeur de la So-
ciété Suisse des médecins-dentistes (SSO), qui a été a I’origine
du travail réalisé sur ce theme. 1l s’est adressé au Pr ém. Urs
Brigger, alors responsable du Département de la formation a
I’Université de Berne, et lui a demandé s’il serait possible, dans
le cadre d’un travail de master ou d’une these, de comparer le
niveau de la formation suisse en médecine dentaire a celui de
I’UE. Cette demande était motivée par le fait que le nombre des
reconnaissances de diplomes étrangers avait fortement aug-
menté entre 2010 et 2014 et dépassait nettement celui des di-
plomes suisses (OFFICE FEDERAL DE LA SANTE PUBLIQUE 2020). 118’y
ajoute le fait que I’on n’est pas au clair sur le niveau de forma-
tion effectif et les capacités réelles des médecins-dentistes for-
més a |’étranger.

Le communiqué de presse publi¢ en aotit 2016 par 1’Euro-
pean Dental Students’ Association (EDSA) avait donné des
raisons de penser qu’il existe de grandes différences dans la
formation en médecine dentaire au sein de I’UE. Cette asso-
ciation avait investigué I’ampleur de la formation pratique
dans I’espace UE. Elle est arrivée a la conclusion qu’environ
10 % des étudiants n’ont aucun contact avec des patients dans
le cadre de leur formation (FUROPEAN DENTAL STUDENTS' ASSO-
CIATION 2016).

Cela concerne aussi la Suisse, car depuis I’accord sur la libre
circulation des personnes entre la Suisse et I’'UE, les diplomes
mentionnés dans ’annexe correspondante de la directive euro-
péenne 2005/36/CE du 7 septembre 2005 peuvent étre recon-
nus (UNION EUROPEENNE 2011). C’est pourquoi il y a lieu d’étre
préoccupé par le fait que des médecins-dentistes ayant peu ou
pas d’expérience pratique traitent des patients en Suisse.

En raison de cette situation, le niveau de formation des étu-
diants en Suisse a été comparé au niveau de formation des mé-
decins-dentistes en Europe. Dans le cadre du travail de master,
les diplomés des promotions 2015 et 2016 des Universités de

Berne, Geneve et Zurich ont été interrogés sur leurs études.
Pour le travail de these subséquent, I’enquéte a été étendue aux
diplomés des Universités de Bale, Berne, Geneve et Zurich des
années 2017 et 2018. Cette publication est issue de la these de
doctorat y relative déposée en 2021.

Les études de médecine dentaire en Suisse
Selon la Conférence des recteurs suisses, les études de médecine
dentaire en Suisse se divisent en deux parties, le bachelor et le
master, conformément aux directives de la réforme de Bologne.
Pour obtenir un titre de bachelor, 180 crédits ECTS (European
Credit Transfer and Accumulation System) sont requis, un crédit
ECTS correspondant a un volume de travail d’environ 25 a

30 heures. Les études de bachelor durent en général trois ans.
Apres I’obtention du bachelor, les étudiants suivent un cursus
d’environ deux ans pour obtenir le Master of Dental Medicine.
Ce titre est décerné lorsque 120 crédits ECTS supplémentaires
ont été obtenus. Apres avoir obtenu le dipldbme de master, il est
possible d’obtenir le titre de Drméd. dent. en rédigeant une
these (CONFEDERATION SUISSE 2019).

En obtenant un master dans une université suisse, les exi-
gences pour se présenter a I’examen fédéral dans le domaine de
la médecine dentaire sont remplies. Le diplome fédéral est la
condition de base pour étre autorisé a exercer dans le secteur
privé sous sa propre responsabilité professionnelle (OFFICE FEDE-
RAL DE LA SANTE PUBLIQUE 2020).

Les quatre centres universitaires de médecine dentaire en
Suisse (Bale, Berne, Genéve, Zurich) ont élaboré un catalogue
d’objectifs de formation basé sur les exigences de la loi sur les
professions médicales, qui sert de directive pour les études de
médecine dentaire en Suisse. Dans le domaine de la formation
théorique et de I’exercice pratique, un niveau de compétence a
été défini pour chaque objectif d’apprentissage (COMMISSION
D'EXAMEN DE MEDECINE DENTAIRE SUISSE 2017). Les niveaux de
compétence sont définis comme suit :

A. Disciplines de base  B. Disciplines de la biologie médicale et de la médecine C. Disciplines spécifiques de I'odontologie et de la stoma-
générale tologie
- Chimie - Anatomie - Prothétique dentaire
- Physique - Embryologie - Technologie dentaire
- Biologie - Histologie, y compris cytologie - Médecine dentaire conservatrice
- Physiologie - Médecine dentaire préventive

- Biochimie (ou chimie physiologique)
- Anatomie pathologique

- Pathologie générale

- Pharmacologie

- Microbiologie

- Hygiene

- Médecine préventive et épidémiologie
- Radiologie

- Physiothérapie

- Chirurgie générale

- Médecine interne, y compris pédiatrie
- Oto-rhino-laryngologie

- Dermatologie et vénéréologie

- Psychologie générale

- Psychopathologie

- Neuropathologie

- Anesthésiologie

Source: selon UE 2005, annexe V, paragraphe 5.3.1
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- Anesthésiologie en odontologie et stomatologie

- Chirurgie spéciale

- Pathologie spéciale de la cavité buccale

- Clinique des maladies dentaires, buccales et maxil-
laires

- Médecine dentaire pédiatrique

- Orthodontie

- Parodontologie

- Radiologie dentaire et maxillo-faciale

- Physiologie spéciale de I'organe manducateur

- Connaissance de la profession, de la législation et de
la déontologie

- Aspects sociaux de la pratique de la médecine dentaire



- Niveaux de compétence relatifs aux capacités théoriques:

« Niveau 1: les étudiants connaissent les bases théoriques
d’un concept clinique et peuvent expliquer les objectifs et
les domaines d’indication.

« Niveau 2: les étudiants disposent de connaissances théo-
riques élargies pour expliquer les objectifs, les indications,
les preuves (évidences) et le déroulement de la mise en
ceuvre d’un concept clinique.

- Niveaux de compétence relatifs aux capacités pratiques:

« Niveau 1: les étudiants connaissent le déroulement d’un
concept clinique et ont suivi sa mise en ceuvre.

« Niveau 2: les étudiants sont capables de réaliser une mesure
clinique sous supervision.

« Niveau 3: les étudiants sont capables de réaliser une mesure
clinique de maniére autonome. (COMMISSION D'EXAMEN DE
MEDECINE DENTAIRE SUISSE 2017).

Les études de médecine dentaire dans I'UE
Le contenu de la formation en médecine dentaire au sein de
I’UE est défini par la directive 2005/36/CE du Parlement euro-
péen et du Conseil du 9 septembre 2005 relative a la reconnais-
sance des qualifications professionnelles. Larticle 34 de cette
directive décrit les dispositions relatives & I’admission au pre-
mier cycle d’études, sa structure et son contenu. La durée des
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études a temps plein est réglementée a cinq ans au minimum.
Lannexe V ci-dessous décrit en détail les matieres dans les-
quelles les étudiants doivent avoir des connaissances, alors
qu’en ce qui concerne les compétences pratiques, il n’est fait
mention que de «’expérience clinique adéquate sous une di-
rection appropriée ». (UNION EUROPEENNE 2005)

Le tableau I présente le contenu de ’annexe V de la directive
2005/36/CE avec les contenus de I’enseignement.

Association européenne des étudiants en médecine
dentaire (European Dental Students’ Association,
EDSA)

LEDSA est une organisation destinée aux étudiants en méde-
cine dentaire en Europe. L'adhésion repose sur une base volon-
taire. Il a été remarqué, dans le cadre du dialogue avec les
membres, que le niveau de formation varie fortement d’un pays
al’autre et que, sur certains points, il s’écarte de la directive
européenne. C’est pourquoi I’EDSA, sous la direction de Marco
Mazevet, a diffusé un questionnaire durant I’été 2016 visant a
mettre en évidence les différences de formation au sein de I'UE.
Le questionnaire comprend 53 questions et a été traduit en sept
langues. Dans le cadre de cette enquéte, tous les membres de
I’EDSA, originaires de 19 pays, ont été contactés par voie élec-
tronique. Le groupe cible du questionnaire était constitué par

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Intraoral Exam I
X-Rays | j j
Impressions
Dental Pain |
Prescribc

Treatment Plan

Caries Prevention

Perio-Prevention

Anesthesia

Scaling

"

2
9]
=3
)
QO
=.
>
@

Surgical Perio

Tooth Whiten

Restor Direct I ,

Restor Indirect m

Endo 1C

Endo C+

Retreatment

Post Core

Temp Crown

Fixed Prost

J

Multi-Fixed Prost

Implant Pro:t

Removable Prost [N

Complete Denture

|

Extraction

Complex Extraction

Unerup Extra

Implant

Oral Lesions

Medical Emergency

Primary Teeth

Trauma Primary

Diagnose Ortho

0 1-4 times 5-9 times

10+

Fig.1

Etude EDSA: nombre de traitements effectués par domaine spécialisé (source: selon MAZEVET 2016, p. 28)
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les étudiants ayant terminé leurs études en 2015 et 2016. Les
questionnaires retournés étaient au nombre de 964 (MAZEVET
2016).

LEDSA a analysé le nombre de fois ol1 certains traitements
standard avaient été effectués aupres du patient et si les étudiants
s’estimaient capables d’effectuer ces traitements de maniere au-
tonome. En aott 2016, ’EDSA a publi€ les résultats dans un com-
muniqué de presse (EUROPEAN DENTAL STUDENTS' ASSOCIATION 2016).

Fréquence de réalisation pratique de procédures
standard

Dans la figure 1, ’EDSA et Marco Mazevet ont indiqué combien
de fois certaines procédures standard ont été effectuées par les
étudiants. Il est frappant de constater que parmi I’ensemble des
différents traitements, certains n’ont pas été effectués par au
moins 10 % des étudiants au cours de leurs études (MAZEVET
2016).

Autoévaluation de la réalisation autonome

de traitements

Outre le nombre de procédures standard effectuées, I’étude
EDSA a également demandé aux étudiants s’ils se sentaient ca-
pables d’effectuer les traitements mentionnés de maniere auto-
nome. Les résultats sont présentés dans la figure 2.
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Matériel et méthodes
Un questionnaire composé de 87 questions a été élaboré afin
d’évaluer le niveau de formation en Suisse. Ce questionnaire a été
envoyé par courrier postal, dans le cadre du travail de master,
aux étudiants des quatre centres universitaires de médecine den-
taire ayant obtenu leur diplome en 2015 et 2016. Pour la collecte
des données des promotions 2017 et 2018, le questionnaire a été
numérisé et envoyé par courriel sous forme de questionnaire on-
line. Les questions ont été composées de maniere a ce que les ré-
ponses puissent étre comparées aux résultats de I’étude EDSA.
En outre, il a été demandé aux étudiants s’ils se sentaient bien
préparés au monde du travail et quels étaient les themes pour
lesquels ils auraient souhaité une formation plus approfondie.

Au total, 473 questionnaires ont été envoyés, dont 113 ont été
retournés complétés, ce qui correspond a un taux de réponse
d’environ 24 %.

Résultats

Apreés vos études, vous sentiez-vous bien préparé

au monde du travail ?

La figure 3 indique le nombre d’étudiants qui se sentaient bien
préparés au monde du travail, de ceux qui ne se sentaient pas
bien préparés, de ceux qui n’ont pas donné de réponse et de
ceux qui ne se sont pas prononces clairement.
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Quels domaines/travaux pratiques devraient étre
traités plus largement pendant les études?

Les étudiants avaient la possibilité de donner a cette question
autant de réponses qu’ils le souhaitaient. Un classement par
fréquence de citation est présenté dans la figure 4.

Comparaison quantitative du travail pratique
effectué par les étudiants en Suisse par rap-
port a I'étude EDSA
La figure 5 présente les différents traitements et leur fréquence
de réalisation par les étudiants, exprimée en %.

Dans le tableau II, les fréquences des traitements effectués ont
été résumées et les résultats en Suisse ont été comparés aux ré-
sultats dans I’étude EDSA.

Discussion

Vous sentiez-vous bien préparé au monde du travail ?
Plus de 68 % des étudiants ont répondu par affirmative a cette
question, alors qu’environ 27 % des étudiants ont répondu par
la négative. Les 5 % restants ne se sont pas prononcés claire-
ment (oui et non) ou n’ont pas répondu a cette question. Il est
difficile de tirer des conclusions sur la qualité de la formation
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universitaire a partir de ces résultats, d’une part du fait que la
question portait sur un ressenti subjectif, et d’autre part, du fait
que certains étudiants auraient souhaité apprendre des mé-
thodes de traitement qui ne font pas partie de la formation de
base selon le catalogue suisse des objectifs de formation. Il s’agit
par exemple de la pose d’implants.

Quels sont les domaines/travaux pratiques qui
devraient étre traités plus complétement pendant

les études?

Les domaines de la prothese fixe et de la chirurgie ont été les
plus souvent mentionnés. Sil’on considere le nombre de cou-
ronnes et de bridges réalisés, on constate que ces traitements
sont en net recul par rapport aux obturations directes, ce qui,
selon ma propre expérience, est surtout dit au manque de pa-
tients dans le domaine de la prothese fixe lors des cours pour les
étudiants. Dans cette enquéte, les étudiants ont souvent men-
tionné que les extractions sous exposition ou incision d’abces
ainsi que les traitements d’urgence seraient volontiers pratiqués
plus souvent pendant les études. Ici également, c’est générale-
ment le manque de patients nécessitant ce type de traitement
qui est en cause.
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Il ressort des réponses que tous les étudiants en Suisse qui ont renvoyé le questionnaire ont effectué des travaux pratiques aupres de patients.

Les 11 traitements sui-
vants ont été effectués au
moins une fois par tous
les étudiants:

~ Etablir un rapport
d’examen intra- et
extraoral

~ Etablir et interpréter
des rapports d'exa-
mens radiologiques

- Prise d’'empreinte

- Prendre des mesures
de prévention de la
parodontite

- Reéaliser des anesthé-
sies dans toute la
cavité buccale

- Effectuer un détartrage

- Effectuer un surfagage
radiculaire

- Réaliser une obturation

- Effectuer un traitement
de canal radiculaire
sur une dent a racine
unique

- Effectuer un traitement
canalaire sur une dent
a plusieurs racines

- Effectuer une extrac-
tion simple d’une dent
ayant fait éruption

Comparaison du volume de travail pratique en Suisse

et dans I’étude EDSA

Lanalyse des questionnaires a montré que tous les étudiants
en Suisse ont travaillé aupres de patients pendant leurs études.
Sur les 34 traitements de I’étude EDSA, 11 ont été effectués par

Plus de 90 % des étu-
diants n’ont pas effectué
les traitements suivants:

Interventions de
chirurgie parodontale
(débridement ouvert,
régénération tissulaire
guidée, recouvrement
de récession)
Extraction d'une dent
impactée

Pose d'un implant

Les 8 traitements sui-
vants ont été effectués
par un pourcentage
d'étudiants plus élevé
dans I'étude EDSA com-
parativement aux étu-
diants participant a
|'étude en Suisse:

- Identifier la cause de
douleurs oro-faciales

- Interventions de
chirurgie parodontale
(débridement ouvert,
Guided tissue rege-
neration - GTR -,
recouvrement de
récession)

- Révision d'un traite-
ment de canal existant

- Extraction d’une dent
impactée

- Poser un implant

- Diagnostiquer des
|ésions muqueuses

- Connaitre et pouvoir
appliquer les mesures
et comportements lors
d’urgences médicales

- Reconnaitre précoce-
ment les désaligne-
ments de la machoire
et adresser les patients
au spécialiste

Les 26 traitements suivants ont été effectués par
un pourcentage plus élevé des étudiants en Suisse
comparativement a I'étude EDSA:

Etablir un rapport d’examen intra- et extraoral
Etablir et interpréter des rapports d’examens radio-
logiques

Prise d’empreinte aupres du patient, créer un
modele

Prescrire les médicaments courants en médecine
dentaire et en connaitre les effets secondaires et
interactions possibles

Créer des plans de traitement pluridisciplinaires
adaptés au patient (finances, hygiéne bucco-den-
taire, attentes, esthétique) et savoir en présenter les
avantages et les inconvénients

Appliquer des mesures de prévention de |a carie
Appliquer des mesures de prévention de la parodon-
tite

Réaliser des anesthésies dans toute la cavité buccale
Effectuer un détartrage dentaire

Effectuer un surfagage de racines dentaires
Effectuer un blanchiment

Réaliser une obturation

Réaliser une obturation indirecte (inlay, onlay)
Effectuer un traitement de canal radiculaire sur une
dent a racine unique

Effectuer un traitement canalaire sur une dent

a plusieurs racines

Réaliser une structure sur pivot

Réaliser et insérer une couronne ou un bridge provi-
soires

Planifier et réaliser une couronne unitaire a support
parodontal

Planifier et réaliser un bridge sur support parodontal
Planifier et réaliser une superstructure fixe implan-
to-portée (couronne et bridge)

Réaliser une prothese partielle amovible simple

a support parodontal avec une armature coulée
Planifier et réaliser une prothese totale, ainsi que
son rebasage

Réaliser une extraction simple sur une dent ayant
fait éruption

Extraction complexe (séparation des racines,
décompactage)

Traitements de dents de lait

Diagnostiquer des traumatismes de la région den-
taire, buccale et maxillaire. Traiter des cas simples
ou référer des patients

effectués, ou n’ont pas été effectués par plus de 90 % des étu-

diants en Suisse. En ce qui concerne ces traitements, il convient

de noter que le catalogue suisse des objectifs de formation
n’exige que le niveau de compétence 1 (suivi en clinique).
Une raison possible pour laquelle la formation en Suisse est

chaque étudiant en Suisse. En comparaison directe, sur les
34 traitements, 26 ont été effectués par un pourcentage plus
élevé des étudiants en Suisse. Trois traitements n’ont jamais été

plus complete que dans I’espace UE dans le domaine de la for-
mation pratique pourrait étre attribuée au catalogue détaillé des
objectifs d’apprentissage, qui prescrit explicitement les niveaux
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de compétence de la formation pratique. Les lignes directrices
de I’'UE sont moins explicites dans le domaine de la formation
pratique et offrent plus de liberté quant aux modalités de la for-
mation pratique.

Mentionnons encore, conformément a la critique émanant de
PEDSA, que le niveau de formation dans I’espace UE est tres hé-
térogene selon les pays considérés. Ainsi, la formation pratique
est beaucoup plus extensive dans certains pays que dans
d’autres. Cet état de fait constitue un inconvénient li¢ au design
de I’étude. Comme I’étude EDSA est la seule a servir de réfé-
rence, il n’est pas possible de comparer le niveau de formation
pays par pays avec le niveau de formation en Suisse. En lieu et
place, seule la comparaison entre la Suisse et I’'UE est possible.
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Conclusion

Les chiffres obtenus montrent que tous les diplomés des Uni-
versités de Bale, Berne, Geneve et Zurich ont traité des patients
pendant leurs études. En comparaison avec I’'UE et en référence
al’étude EDSA, il a été constaté qu’environ 76 % des traite-
ments considérés ont été réalisés plus fréquemment par les étu-
diants en Suisse. Deux bons tiers des étudiants se sentaient bien
préparés au monde du travail 4 la fin de leurs études, mais sou-
haitaient une formation plus approfondie surtout dans les do-
maines de la prothese fixe et de la chirurgie.



