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INTRODUCTION

Ce document de synthése expose les domaines de compétences et les résultats attendus de
I'apprentissage du « diplomé européen en médecine bucco-dentaire » liés spécifiqguement aux
soins centrés sur le patient.

Cette approche, de plus en plus importante dans la documentation scientifique et dans les
documents de gouvernance, consiste, selon I'Institut de Médecine (2011), a « prodiguer des
soins qui respectent chaque patient, tiennent compte de ses préférences, besoins et valeurs,
chaque décision clinique étant guidée par l'intérét du patient ».

Si pour un médecin dentiste, il est essentiel de connaitre la médecine bucco-dentaire fondée
sur les faits, il est tout aussi essentiel de connaitre les fondements scientifiques des soins
prodigués. Le processus d’évaluation, préalable au plan de traitement, exige aussi des
médecins dentistes qu’ils soient capables d’écouter, d'organiser et d'enregistrer les
informations pertinentes.

Un dentiste qui sait quantifier et distinguer les émotions des patients saura, sans aucun doute,
recueillir des informations précises lors de 'anamnése. La capacité a déceler et gérer les
émotions est donc une compétence trés importante pour tout professionnel de santé (Birks
et Watt, 2007).

De plus, sa capacité de prendre en compte les besoins sociaux, culturels et linguistiques du
patient (compétence culturelle) lui permettra d’élaborer un plan de traitement centré sur le
patient (Scambler, 2016). Les patients sont ainsi souvent plus satisfaits et plus enclins a
prendre une part active dans leur traitement (Cuevas et al., 2017, Brunett et Shingles, 2016).

Les champs de compétence de ce domaine sont décrits ci-dessous :
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3.1. donner une assise scientifique aux soins de santé bucco-dentaires
3.2. recueillir les informations cliniques et établir un diagnostic
3.3. rédiger un plan de traitement

3.4. obtenir et conserver une bonne santé bucco-dentaire

CHAMP DE COMPETENCE 3.1 : DONNER UNE ASSISE SCIENTIFIQUE AUX SOINS BUCCO-
DENTAIRES

Une bonne connaissance scientifique est essentielle aux professionnels de santé pour justifier
les traitements choisis et offrir des soins bucco-dentaires centrés sur le patient. La base
scientifique de la médecine bucco-dentaire est trés large, si bien que les enseignants sont
invités a se référer aux sociétés de spécialistes et a leurs recommandations pour préciser les
objectifs spécifiques d’apprentissage propres a chaque domaine de spécialité (Tableau 1).
Intégrer un enseignement scientifique précis dans un curriculum basé sur les résultats
attendus d’apprentissages est notoirement difficile, et une intégration verticale est
recommandée pour garantir une appréciation coordonnée des relations entre structure-
fonction-maladie (Bennett et al., 2016, Moxham et al., 2017). Enfin, I’ADEE recommande que
les sociétés et les organisations de spécialistes utilisent les documents intitulés « Domaine »
comme base de leur programme d’étude. Mis a part les attendus d’apprentissages spécifiques
décrits plus bas, les programmes d’études devront couvrir :

e La base scientifigue des biosciences orales et apparentées, notamment les sciences
biomédicales concernées, les mécanismes de l'acquisition du savoir, de la méthode
scientifique et de I'’évaluation des preuves.

e Les processus biologiques du corps en profondeur, et ce afin d'utiliser les nouvelles
technologies biologiques dans la pratique clinique, notamment en médecine régénératrice.

e Les mécanismes de changements de comportement afin de diriger efficacement des
équipes cliniques, mettre en place des programmes de santé orale personnalisés et gérer
les comportements de patients qui pourraient présenter un risque pour leur santé générale
et orale.

e Les interactions complexes entre santé orale, nutrition, santé générale, médicaments,
vieillesse et maladie.

Résultats attendus de I'apprentissage :

Un médecin-dentiste diplémé doit étre capable de mettre en pratique les connaissances
scientifiques concernant :

3.1.1. U'étiologie, la pathologie, le diagnostic et la prise en charge des maladies et déficiences
orales qui comprennent: i) les caries, ii) les pertes de substance dentaires, iii) les maladies
gingivales, parodontales et péri-implantaires, iv) la parodontite apicale, v) les
dysfonctionnements de I'articulation temporo-mandibulaire et malocclusions, vi) I'état des
mugqueuses et les pathologies salivaires, vii) les kystes et les tumeurs odontogéniques, viii) les
troubles cranio-faciaux, les traumatismes dentaires et maxillo-faciaux et les douleurs
orofaciales (cette liste n'est pas exhaustive) .

3.1.2. La croissance et le développement cranio-facial normal de la naissance a |’adolescence.



3.1.3. Le développement dentaire normal et anormal, I’éruption des dents et la mise en place
de I'occlusion en denture temporaire, mixte et permanente a I'adolescence.

3.1.4. Les changements des tissus oraux liés a I’age et leurs fonctions associées.

3.1.5. Les sciences sociales et les sciences comportementales, y compris les facteurs qui
facilitent la prestation des soins dentaires.

3.1.6. La communication et le développement du langage, en particulier chez les enfants et
adolescents ainsi que les personnes a besoins spécifiques.

3.1.7. La stérilisation, la désinfection et la décontamination, ainsi que les principes
fondamentaux de prévention et de contréle de I'infection.

3.1.8. Les dangers des radiations ionisantes et la réglementation liée a leur utilisation.

3.1.9. Les processus pathologiques liés a des conditions oro-faciales aiglies et chroniques, et
comment l'inflammation, les troubles du systeme immunitaire, les dégénérescences, les
néoplasies, les troubles métaboliques et les maladies génétiques peuvent les influencer.

3.1.10. L’étiologie et les caractéristiques pathologiques des troubles courants des principaux
systémes organiques et leur lien avec la santé orale.

3.1.11. La pharmacologie et la thérapeutique adaptées a la pratique clinique

3.1.12. La science des matériaux dentaires, leurs risques, bénéfices et limites, notamment les
questions environnementales/politiques qu'engendre leur utilisation.

3.1.13. Les limites, risques, et bénéfices éventuels des procédés technologiques dentaires.

3.1.14. Les méthodes d’imagerie utilisées en médecine bucco-dentaire, notamment les
principes de la radiographie dentaire et des techniques d’imagerie appropriées.

3.1.15. Les tests cliniques de laboratoire et autres procédés diagnostiques.
3.1.16. L'impact de la santé orale sur la qualité de la vie.

3.1.17. Les changements comportementaux, liés a la santé orale et générale.
3.1.18. Les urgences médicales et leur gestion immédiate.

3.1.19. Le role et les indications de la sédation, en particulier lors de la prise en charge de
patients anxieux ou non-coopérants, y compris ceux atteints de maladies systémiques.

3.1.20. Les effets du tabac, de I'abus d’alcool et de substances illicites sur la santé orale et
générale, ainsi que les méthodes d’intervention et d’orientation appropriées.

3.1.21. La maltraitance, la négligence et les blessures non accidentelles, ainsi que la protection
des personnes en danger et les méthodes signalement appropriées.

CHAMP DE COMPETENCE 3.2 : RECUEILLIR LES INFORMATIONS CLINIQUES ET ETABLIR UN
DIAGNOSTIC

Les éducateurs enseignent traditionnellement les connaissances scientifiques fondamentales
en utilisant un schéma « maladie » (pathophysiologie, signes, symptomes et analyses).
Cependant, bien souvent, les étudiants ne pensent plus qu'a noter leurs observations et a
établir rapidement le bon diagnostic. Les étudiants devraient aussi préter attention a la



maniére dont le patient percoit la « maladie » (idées, préoccupations, attentes et ressenti).
Lors de I'anamnese, il faudrait a la fois recueillir et consigner précisément les informations, et
garder a l'esprit que le patient a besoin d'informations compréhensibles, de la liberté de
choisir, de respect, et de suffisamment de temps pour poser des questions (Field, 2015). La
collecte des informations, qui consiste en un échange dynamique d’informations, devrait
aboutir a une prise de décision conjointe entre le dentiste et son patient. Pour permettre de
consigner I'état du patient a son arrivée et d'établir un diagnostic plus facilement, les
formateurs sont invités a se référer aux indicateurs et aux outils de dépistage des sociétés de
spécialistes (Tableau 1).

Résultats attendus de I'apprentissage :

Un médecin-dentiste diplomé doit étre capable de recueillir de maniere efficace, de noter et
d’interpréter les informations en lien avec :

3.2.1. Les patients présentant des affections et leurs antécédents complets.
3.2.2. Les inquiétudes, opinions et attentes des patients ou de leurs aidants.
3.2.3. Les antécédents médicaux, familiaux, sociaux et dentaires.

3.2.4. Les examens extra et intra-buccaux des tissus mous et des tissus minéralisés de la région
oro-faciale, y compris les examens radiographiques.

3.2.5. i) caries, ii) perte de surface dentaire, iii) maladie gingivale, parodontale, et péri-
implantaire, iv) parodontite apicale, v) dysfonction de I'articulation temporo-mandibulaire et
dysharmonie occlusale, vi) état des muqueuses et pathologie salivaire, vii) kystes
odontogéniques et tumeurs, viii) pathologies cranio-faciales, traumatisme dentaire et maxillo-
facial, douleur oro-faciale — et les facteurs de risques individuels de toutes ces pathologies.

3.2.6. L'analyse du comportement et des habitudes alimentaires, particulierement en ce qui
concerne les habitudes d’hygiene orale et la consommation de tabac et d’alcool, et
I'identification des facteurs de risque pour la santé orale.

3.2.7. Les examens spécifiques et les tests diagnostiques appropriés.
3.2.8. Les prothéeses fixées et amovibles et les implants dentaires.

3.2.9. Un dentiste diplémé doit étre capable d’utiliser les informations recueillies afin d’établir
un diagnostic pertinent.

CHAMP DE COMPETENCE 3.3 : REDIGER UN PLAN DE TRAITEMENT

Apres avoir diagnostiqué correctement I'état du patient, un médecin-dentiste diplomé doit
étre capable de rédiger un plan de traitement global et cohérent qui réponde
méthodiquement aux besoins en soins bucco-dentaires du patient. Il doit également estimer
la pertinence de facteurs biologiques, psychosociaux ou temporels qui pourraient influencer
la prestation de soins s(rs, rapides, efficaces et centrés sur le patient.

Résultats attendus de I'apprentissage :

Un chirurgien-dentiste diplomé doit étre capable de :



3.3.1. Sélectionner et hiérarchiser les options de traitement adaptées aux besoins, aux
objectifs et aux valeurs de chaque patient et compatibles avec les méthodes de traitement
actuelles.

3.3.2. Identifier les facteurs psychologiques et sociaux importants qui pourraient compliquer
le plan de traitement, I’exécution des soins, le suivi et la maintenance appropriés.

3.3.3. Prendre en considération les attentes du patient, ses désirs et ses opinions avant et
pendant le traitement.

3.3.4. Identifier, grace a une analyse du comportement et du style de vie, les facteurs de
risques individuels pour la santé orale et mettre en place un programme global de prévention
pour conserver une bonne santé orale.

3.3.5. Prendre en considération les implications des maladies systémiques et de la poly-
prescription.

3.3.6. Prendre en considération les besoins spécifiques des patients tres jeunes, anxieux, agés,
ou autre, y compris les besoins de soins a domicile.

3.3.7. Recommander les restaurations directes, fixées ou amovibles, les implants dentaires et
les appareils amovibles les plus appropriés.

3.3.8. Evaluer les résultats des différents traitements, et mettre en place un programme de
suivi et de maintenance, en impliquant, si nécessaire, I’équipe dentaire au sens large.

3.3.9. Orienter rapidement les patients lorsqu'ils sont atteints de maladies graves/susceptibles
d'entrainer la mort (comme les cancers oraux) et participer a la coordination de leurs soins,
ou lorsque les connaissances et compétences ne permettent pas de prodiguer le traitement
nécessaire (par exemple en lien avec I'orthodontie, la médecine orale, la thérapeutique
implantaire ou I'anesthésie générale).



CHAMP DE COMPETENCE : 3.4 ETABLIR ET CONSERVER LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Pour parvenir au meilleur niveau de santé orale, les dentistes diplémés doivent étre
compétents dans la gestion opérationnelle des traumatismes et des maladies dentaires. Ils
doivent également savoir comment aider leurs patients a modifier leurs comportements, si
nécessaire, et donc savoir comment bien communiquer avec les patients, et ce, quel que soit
leur age (enfants, adolescents, adultes ou personnes agées). Les concepts actuels de
prévention, d’évaluation des risques et de traitement doivent étre mis en place en utilisant
des matériaux et des techniques qui restaurent I'anatomie, la fonction et I'apparence de la
dent, tout en préservant vitalité pulpaire, santé des tissus mous et satisfaction du patient.
Pour les objectifs d’apprentissage spécifiques a certaines disciplines, les formateurs sont
encouragés a s'appuyer sur les programmes d’études déja publiés par les sociétés de
spécialistes et qui font consensus (Tableau 1). En ce qui concerne les prescriptions, les
formateurs doivent s’orienter vers les recommandations du Centre Européen de Prévention
et de Contréle des Maladies (ECPDC, 2017), et plus particulierement vers les
recommandations du NICE (National Institute for Health and Care). Alors qu’il devient de plus
en plus important de ralentir la résistance grandissante aux antimicrobiens et de s’assurer que
I'on puisse toujours les utiliser pour lutter contre les infections, cet institut propose un certain
nombre de ressources en ligne trés utiles sur I'utilisation des antimicrobiens (NICE, 2017).

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

3.4.1. Elaborer des stratégies pour prédire, prévenir, et corriger les déficiences de I’hygiéne
orale habituelle des patients, les soutenir pour modifier leurs habitudes d’hygiéne orale et
leur proposer des stratégies pour mettre un terme aux mauvaises habitudes qui dégradent
leur santé orale.

3.4.2. Prescrire et faire des applications de fluor, donner des conseils alimentaires et procéder
a des restaurations peu invasives qui préviennent les maladies des tissus durs.

3.4.3. Donner des conseils de prévention et réaliser des interventions opératoires pour
favoriser la santé du parodonte et des tissus mous.

3.4.4. Traiter la détérioration et I’échec des restaurations en pratique clinique.

3.4.5. Prescrire les médicaments les plus appropriés pour traiter la douleur et I'anxiété, tout
en garantissant |'usage responsable des antibiotiques.

3.4.6. Pratiquer des anesthésies locales par infiltration et blocage nerveux dans la cavité
buccale pour les interventions restauratrices et chirurgicales, et pour traiter les complications
potentielles.

3.4.7. Réaliser des traitements parodontaux (comprenant la prophylaxie, I’élimination des
colorations, du biofilm, le débridement des surfaces radiculaires supra- et sous-gingivales), en
utilisant une instrumentation manuelle ou alimentée.

3.4.8. Réaliser des interventions pour préserver la vitalité de toute la pulpe, ou d’une partie
seulement, et promouvoir les mécanismes de cicatrisation du complexe dentino-pulpaire.



3.4.9. Utiliser des techniques qui modifient la couleur des dents.

3.4.10. Réaliser des traitements endodontiques non chirurgicaux sur des dents non complexes
a une ou plusieurs racines.

3.4.11. Traiter les urgences dentaires d’origine pulpaire, parodontale ou traumatique de la
denture temporaire et de la denture permanente.

3.4.12. Réaliser des restaurations directes, des restaurations indirectes fixées, des prothéses
amovibles et gouttieres occlusales.

3.4.13. Concevoir des appareils et stipuler les étapes de laboratoire, en étant capable de faire
les ajustements appropriés au fauteuil.

3.4.14. Participer a la planification de la pose d’'implants dentaires, pour pouvoir, aprés une
formation postuniversitaire adaptée, poser et restaurer des implants simples.

3.4.15. Procéder a des extractions de dents sur arcade, y compris les actes chirurgicaux lors
d’extractions simples de racines fracturées, retenues et partiellement sorties.

3.4.16. Concevoir, insérer et ajuster des mainteneurs d’espace et des appareils amovibles
actifs pour gérer les malocclusions simples.

3.4.17. Traiter les anomalies de la denture avec des techniques qui privilégient la satisfaction
des besoins du patient et I’environnement de soins.

3.4.18. Elaborer un programme pour suivre et maintenir le résultat d'interventions, surtout
en ce qui concerne la santé parodontale, les restaurations directes et la pose de prothéses
fixées ou amovibles.

3.4.19. Traiter les urgences médicales qui peuvent survenir au cours de la pratique dentaire.

CONCEPTS CLES :

Sciences du comportement 3.1.5,,3.1.6.,3.1.17., 3.1.20., 3.3.4.
Biomatériaux 3.1.12., 3.3.7.

Diagnostic 3.2.9.

Diagnostic (dépistage) et autres tests 3.1.14., 3.1.15., 3.2.6., 3.2.7., 3.3.8.
Processus pathologiques 3.1.1., 3.1.3,,3.1.9,, 3.1.10., 3.1.18,, 3.1.20,, 3.3.5.
Anamneése 3.2.

Contréle de lIinfection 3.1.7.

Négligence 3.1.21.

Développement normal 3.1.2., 3.1.3.

Soins opératoires 3.4.

Approches centrées sur le patient 3.1.20., 3.3.3,, 3.3.6., 3.3.9.
Pharmacologie 3.1.11., 3.1.19,, 3.4.5.

Qualité de vie 3.1.16.

Modeles d’orientation 3.3.9.

Evaluation du risque 3.1.8.

Base scientifique 3.1., 3.3.7.

Technologie 3.1.13., 3.1.14.

Elaboration du plan de traitement 3.3., 3.3.7.
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