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INTRODUCTION

Ce document de synthése explore les champs de compétences et les résultats attendus de
I'apprentissage du « diplomé européen en médecine bucco-dentaire » concernant tout
particulierement une pratique clinique slre et efficace. Les médecins-dentistes doivent
s’assurer qu’ils peuvent prodiguer des soins appropriés a leurs patients, tout en assurant un
travail de gestion et de direction de I'ensemble de I’équipe de soins.

Dans la mesure du possible, les soins centrés sur le patient doivent tenir compte des
derniéeres données scientifiques attestées, et la qualité des soins doit étre régulierement
évaluée et améliorée, tout comme les dispositifs de gestion qui la rendent possible.

Les enseignants en médecine bucco-dentaire ont aussi la délicate mission de s’assurer que
les étudiants soient compétents dans les procédures opératoires de base et qu’on puisse
leur confier des patients en toute confiance. Un étudiant ne devrait étre autorisé a soigner
des patients qu'au terme d'un processus de controle rigoureux et son parcours éducatif doit
pouvoir étre suivi jusqu’a la fin de sa formation. Des recommandations actuelles en faveur
de procédures d’évaluation comparative sont déja disponibles en ce qui concerne
I’enseignement des compétences opératoires précliniques (Field, 2015, ASPiH, 2017, CEPTS,
2016). Par ailleurs, les facultés ont de plus en plus recours a un portfolio électronique qui
combine activité clinique, résultats et réflexion sur sa pratique et il convient d'encourager
cette approche qui permet de suivre les progres de I’étudiant jour aprés jour (Villalonga et
al., 2014, Vernazza et al., 2011, Kardos et al., 2009).

Une fois autorisé a soigner de vrais patients, |'étudiant devra consacrer la plus grande partie
de son expérience clinique a des soins préventifs et curatifs.

Les champs de compétences dans ce domaine sont décrits ci-dessous. lls comprennent les
domaines suivants :
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2.1. Pratique fondée sur des preuves scientifiques
2.2. Organisation et encadrement

2.3. Travail en équipe et communication

2.4. Evaluation et gestion des risques

2.5. Education et formation professionnelles

Chacun de ces éléments fait partie d’une stratégie plus globale qui vise a constamment
améliorer la qualité des soins dentaires et des services aux patients. Cette stratégie plus
globale est souvent appelée « gouvernance clinique » et devrait favoriser un environnement
propice a I'excellence clinique.

CHAMP DE COMPETENCE 2.1 : UNE PRATIQUE FONDEE SUR DES PREUVES SCIENTIFIQUES

S'il est indispensable que les dentistes connaissent les données scientifiques qui sont au
cceur de leur pratique clinique, il est tout aussi indispensable de s’assurer que les données
dont ils disposent soient solides et récentes. Il faut donc que le praticien soit motivé, capable
de rechercher les informations nouvelles, tienne compte de leur provenance, évalue leur
fiabilité et sache les utiliser a bon escient dans son environnement clinique.

Résultats attendus de I'apprentissage :
Un médecin-dentiste diplomé doit étre capable de :

2.1.1. Démontrer une compréhension approfondie des fondements scientifiques de la
médecine bucco-dentaire (les sciences biomédicales qui entrent en jeu, les mécanismes
d’apprentissage, la méthode scientifique et I'évaluation des preuves)

2.1.2. Utiliser dans chaque situation clinique, les derniéres avancées dans les domaines des
sciences biologiques, médicales et cliniques

2.1.3. Evaluer le bien-fondé des allégations du monde industriel, principalement en ce qui
concerne le risque, le bénéfice clinique attendu et le colt des produits et des techniques

2.1.4. Evaluer les publications de la recherche clinique, de la recherche scientifique et de la
recherche en santé publique (I'épidémiologie, les sciences sociales, I’éducation a la santé et
I’éducation du patient) et les utiliser pour améliorer la santé orale du patient

2.1.5. Insister sur les concepts actuels de promotion de la santé orale, de changement de
comportement, d’évaluation du risque et de traitement des maladies orales.



CHAMP DE COMPETENCE 2.2 :ORGANISATION ET ENCADREMENT

Il est de plus en plus clair qu'un encadrement clinique efficace engendre une meilleure
qualité de soins. Pour bien encadrer, il faut définir un projet pour I’'équipe de soins et lui
proposer de mettre en ceuvre des valeurs et des objectifs stratégiques propres. Pour bien
gérer, il faut allouer les ressources en fonction des objectifs a atteindre (Swanwick et
McKimm, 2010). En tant que chef de I'équipe de soins au sens large, le médecin-dentiste se
doit de mettre en place une approche systématique de soins centrés sur le patient tout en
lui garantissant sécurité et qualité de traitement, ce qui nécessite une organisation
transparente et intégre du personnel et des ressources. Ceci revient a s’assurer que
dirigeant, gestionnaire et équipe respectent toutes les politiques et les procédures
nationales. Toutefois, dés qu'ils ont obtenu leur diplome, les médecins-dentistes doivent
aussi savoir traiter les problemes de fonctionnement mineurs, évaluer leurs résultats et
proposer des améliorations.

Résultats attendus de I'apprentissage :

Un médecin-dentiste diplomé doit étre capable de :

2.2.1. Mettre en place, organiser et conserver un environnement de travail en toute sécurité
2.2.2. Organiser son temps et ses ressources avec efficacité

2.2.3. Faire participer les autres membres de I’équipe de soins a la gestion des risques, par
exemple :

- la position de travail

- la perception visuelle

- I'utilisation des équipements

- la gestion du stress et du burnout (épuisement au travail)

- le risque d’infection croisée

- I'utilisation de produits chimiques dangereux et de radiations ionisantes

2.2.4. Savoir par quels canaux et a quels niveaux faire part d'éventuelles préoccupations en
sachant que les auteurs de ces alertes sont a I’abri de toute discrimination

2.2.5. Gérer les problémes a court et a plus long terme

2.2.6. Apporter des modifications a I’équipe de soins et a I'ensemble de I’environnement
clinique, si celles-ci permettent plus d'efficacité et une plus grande pérennité des ressources

CHAMP DE COMPETENCE 2.3 : TRAVAIL EN EQUIPE ET COMMUNICATION

En tant que professionnel de santé autonome, un médecin-dentiste dipldmé doit étre
capable de communiquer de maniére efficace avec ses patients, les équipes de soins
locales/existantes et tous les autres professionnels de santé impliqués dans les soins du
patient. Etre capable de communiquer et de s’intégrer dans une équipe demande une
grande compétence émotionnelle (Flowers et al., 2014). On attend des nouveaux dipléomés



gu'ils soient capables de prendre en charge leurs propres patients dans le cadre des soins
primaires. Ceci signifie qu'ils doivent avoir intégré les manieres de communiquer a |'écrit et a
I'oral, qu'ils doivent savoir organiser leur temps, étre ponctuels et qu'ils doivent connaitre
leurs limites personnelles et professionnelles. Parmi les problemes les plus souvent cités
avec les nouveaux diplémés, on trouve leur incapacité a reconnaitre quand demander de
I'aide et leur difficulté a s'organiser (Gilmour et al., 2014). Il est donc important de préparer
régulierement les étudiants, en leur proposant des activités cliniques réalistes et
minutieusement planifiées. Le besoin de communiquer efficacement peut aussi concerner
plus largement les organisations réglementaires et professionnelles, ainsi que les
professionnels de santé et les compagnies d’assurance.

Résultats attendus de I'apprentissage :
Un médecin-dentiste diplomé doit étre capable de :
2.3.1. Diriger avec efficacité tous les membres de I'équipe de soins

2.3.2. Décrire les fonctions de tous les membres de I'équipe de soins et la maniére dont ils
peuvent contribuer a une approche centrée sur le patient et offrir en toute sécurité des
soins efficaces

2.3.3. Demander et partager informations et connaissances professionnelles oralement, par
écrit ou par courriel

2.3.4. Entamer des démarches d’orientation appropriées pour organiser efficacement les
soins, y compris en cas de soupcon de maltraitance et de négligence

2.3.5. Demander et communiquer correctement les résultats de biologie clinique et de toute
autre procédure et test diagnostique

2.3.6. Participer aux soins d’urgence et aux soins de routine de I’équipe médicale élargie, en
fonction des besoins

2.3.7. Obtenir le consentement éclairé des patients en leur expliquant les différents aspects
du plan de traitement et en leur présentant clairement les risques, les bénéfices et |la durée
prévisible des interventions thérapeutiques

2.3.8. Présenter clairement aux patients les propriétés des matériaux les plus utilisés, ainsi
que les risques et bénéfices attendus

2.3.9. Eduquer les patients de tous ages, en insistant sur les concepts actuels de santé orale,
prévention, évaluation des risques et traitement des pathologies orales.

2.3.10. Estimer et prendre en compte le développement verbal, intellectuel, socio-
émotionnel des patients

2.3.11. Prendre en charge efficacement les patients dont les besoins, les demandes et les
exigences peuvent peser sur la planification et la prestation des soins dentaires courants

2.3.12. Sensibiliser le patient sur I'importance de son role dans la prévention des pathologies
orales, en utilisant autant que possible des méthodes et des approches personnalisées



2.3.13. Expliquer et discuter avec le patient du recours a des procédures plus complexes et
savoir a quel moment et de quelle maniere I'adresser a un spécialiste

2.3.14. Evaluer les résultats du traitement et mettre en place un suivi et un programme de
maintenance efficaces pour les patients, en coopération avec 'ensemble de I'équipe de
soins si nécessaire

2.3.15. Résoudre les problemes bucco-dentaires aigus, et savoir comment adresser un
patient a un autre professionnel ou prescrire des médicaments

2.3.16. Conseiller le patient concernant la nature et la sévérité de ses maladies et de ses
troubles. Proposer des options réalistes, présenter les étapes du traitement, et I'informer du
pronostic probable

2.3.17. Communiquer efficacement avec le technicien du laboratoire de prothése pour
concevoir et prescrire les restaurations et appareils appropriés

2.3.18. Mettre en place un controle efficace de la qualité des prothéses (fixées et amovibles)
et de tout autre dispositif, notamment les implants dentaires et leurs éléments associés

2.3.19. Former les autres professionnels médicaux et dentaires aux compétences
fondamentales pour la promotion de la santé orale

2.3.20. Adopter une attitude professionnelle adéquate envers chague membre de I'équipe
de soins et chaque professionnel de santé

CHAMP DE COMPETENCE 2.4 : AUDIT (EVALUATION) ET GESTION DES RISQUES

Les dangers encourus par un patient pendant les soins peuvent étre minimisés grace a une
gestion efficace des risques. En conséquence, les médecins-dentistes doivent savoir
reconnaitre, interpréter et comprendre les signes inquiétants afin d'éviter qu'ils ne se
reproduisent. L'audit clinique est un processus qui permet de mesurer, de surveiller et de
comparer la qualité des soins en regard de normes professionnelles ou de résultats
antérieurs. Ceci est une premiére étape essentielle pour identifier les risques systémiques et
ainsi garantir des soins centrés sur le patient slrs et efficaces.

Résultats attendus de I'apprentissage :
Un médecin-dentiste diplomé doit étre capable de :

2.4.1. Tenir a jour un dossier patient précis et sécurisé, conformément aux dispositions
légales

2.4.2. Interpréter, classer et évaluer les clichés radiographiques et toute autre image
diagnostique

2.4.3. Gérer les risques au sein de I'’environnement clinique avec transparence et efficacité,
notamment le risque d’infection croisée, |'utilisation de matériaux dangereux et I'utilisation
de radiations ionisantes



2.4.4. Effectuer le contréle de la qualité des ortheses et des prothéses personnalisées pour
chaque patient

2.4.5. Instaurer un contrdle régulier des équipements dentaires en respectant les délais

2.4.6. Evaluer la satisfaction/le mécontentement de ceux qui sont directement impliqués
dans la prise en charge du patient, notamment les parents et les aidants

2.4.7. Interpréter, mettre en place et diffuser les différents aspects de I'évaluation et de la
gouvernance clinique

CHAMP DE COMPETENCE 2.5 : EDUCATION ET FORMATION PROFESSIONNELLES

Il est indispensable que les dentistes diplomés connaissent le principe du développement
professionnel continu (DPC), I’évaluation et la planification du développement professionnel.
Le diplome est considéré comme un tremplin vers I'apprentissage tout au long de la vie qui
s’appuie sur ce développement professionnel et universitaire et qui est rendu possible grace
a un DPC de qualité (DentCPD, 2013). Les diplomés doivent donc prendre I’habitude de
toujours s’évaluer et mettre a jour connaissances et compétences afin de se tenir au courant
des dernieres avancées et d’adopter une pratique fondée sur les preuves. Il est également
important que les médecins-dentistes aient envie d'apprendre et de développer de
nouvelles compétences pour eux-mémes et encouragent toute I'équipe de soins a faire de
méme.

Résultats attendus de I'apprentissage :
Un médecin-dentiste diplémé doit étre capable de :

2.5.1. Utiliser des techniques d’information récentes pour la documentation, la formation
continue, la communication, la gestion de I'information et les applications en lien avec la
santé

2.5.2. Examiner le socle des connaissances et des compétences (les siennes et celles de
I’équipe de soins) et remédier aux manques éventuels par des informations/formations
supplémentaires

2.5.3. Evaluer véritablement ses résultats et ceux de 'ensemble de I'équipe de soins et
chercher des informations et des formations pour combler toute lacune éventuelle

2.5.4. Faire part de son « bilan des réalisations cliniques », de préférence sous forme de
portfolio réflexif. Cet instrument d’apprentissage dont on se sert avec fierté a un effet positif
et durable sur la future pratique clinique professionnelle.



CONCEPTS CLES :

Audit et tenue des dossiers 2.4.1., 2.4.6., 2.4.7.

Données cliniques 2.1.1., 2.3.16.

Communication 2.2.5.,2.3.3,,2.3.4,, 2.3.6.,2.3.7., 2.3.13,, 2.3.15,, 2.3.16., 2.3.17., 2.3.20,,
243.,2.46.,24.7.

Pratique contemporaine (actuelle) 2.1.5., 2.3.15.

Formation 2.2.6., 2.3.8., 2.3.16., 2.3.19.,2.4.7,,2.5.1,,2.5.2.,2.5.3.

Evaluation 2.1.3.,2.1.4.,2.3.5.,2.3.10.,2.3.14,,2.3.18.,2.4.2.,2.4.4.,2.4.6.,2.4.7., 2.5.2.
Connaissances 2.1.2.,2.3.7., 2.3.16., 2.5.2.

Leadership 2.2.5.,2.2.6.,2.3.2,, 2.3.20., 2.4.3.

Conduite du changement 2.2.5., 2.2.6.

Gestion des risques 2.2.1., 2.2.3,, 2.2.5.

Communication des préoccupations 2.2.4., 2.5.2.

Travail en équipe 2.3.1.,2.3.2,, 2.3.6., 2.3.13,, 2.3.14,, 2.3.15,, 2.3.17., 2.3.19., 2.3.20.
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