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PREFACE

L'expérience de nombreux pays, industrialisés ou en développement, a montré qu'une étude
de la demande communautaire constitue la maniére la plus fiable de s'assurer que les programmes
d'enseignement répondent aux besoins réels de la population. Aussi la planification, la mise
en oeuvre ou la révision des programmes de formation en santé bucco-dentaire doivent—elles
etre orientées vers les problémes réels de la collectivité, et ce en permanence puisque les
compétences nécessaires a diverses catégories de personnels dentaires peuvent changer considé-

rablement dans le courant d'une vie professionnelle.

Le présent manuel examine en détail les principes dont procdde cette approche et indique,
a 1'aide d'exemples, comment créer ou modifier un programme de formation qui permette de
résoudre les problémes de santé bucco-dentaire d'une nation ou de certains groupes de sa popu-
lation. Le planificateur doit savoir que la formation des personnels dentaires fait partie
intégrante du systéme de santé bucco-dentaire de la collectivité. A mesure que celui-ci évolue,

il faut modifier en conséquence la formation des personnels.

Un groupe de travail mixte OMS/FDI a été créé en 1978 pour examiner un projet de manuscrit
sur la planification et la mise au point des programmes d'enseignement pour les personnels de
santé bucco-dentaire, préparé par les auteurs du présent ouvrage. Ce projet a été révisé avec
l'aide des spécialistes suivants : Dr G. Anneroth (Suéde), Dr G. S. Beagrie (Canada),

Dr M. Condon (Botswana), Dr A. Frandsen (Danemark), Dr N. L. Henry (Australie), DrS. A. Hussein
(Yémen) , Dr C. Luhanga (République-Unie de Tanzanie), Dr D. Y. D. Samarawickrama (Sri Lanka),

Dr C. Sundram (Singapour) et Dr F. Urban (Tchécoslovaquie).

Le texte définitif du manuscrit a été examiné lors d'une réunion du groupe de travail
tenue a Londres du 12 au 16 octobre 1983, dont les participants étaient les suivants
Dr J. E. Ahlberg, Dr H. Allred, Dr D. E. Barmes, Dr M. Condon, Dr M. Hobdell, Dr P. Leous,

Dr C. Luhanga et Dr D. Y. D. Samarawickrama.
Les auteurs se félicitent de l'excellent esprit de collaboration entre 1'OMS et la FDI

qui a permis de réaliser cet ouvrage et tiennent 2 remercier la Commonwealth Foundation qui a

financé plusieurs réunions et autres activités pendant sa préparation.
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CHAPITRE 1
INTRODUCTION

La qualité d'un service de santé bucco-dentaire dépend toujours de 1l'effectif, de la com-
position et de la qualité de son personnel, donc de la formation de celui-ci. Le présent manuel
a pour ambition de servir de point de départ aux planificateurs des services de santé bucco-
dentaire et de programmes d'enseignement destinés & leurs personnels, en les aidant & résoudre
les problémes particuliers auxquels ils sont confrontés. Les auteurs ont posé en hypotheése que
l'effectif et les catégories des personnels a former et les programmes de 1'enseignement pro-
fessionnel a leur usage seraient adaptés en fonction des besoins en matiére de santé bucco-
dentaire de 1'ensemble de la collectivité. Bien des programmes ont été publiés dans le passé,
et les auteurs sont conscients du danger qu'il y a & utiliser un programme conc¢u pour la forma-

tion de personnels dans des circonstances différentes.

A 1'échelle nationale, les soins de santé bucco-dentaire ont toujours été assurés par une
"équipe". Toutefois, ce terme se préte 2 nombre d'interprétations différentes et peut s'appli-
quer a une équipe de grande envergure qui assure un service national 3 une équipe numériquement
moins importante desservant une province ou un district ou & 1'équipe opérationnelle de base
composée, par exemple, d'un agent de santé de village et de son superviseur. Le concept de
1'équipe de santé a été développé a mesure que les incidences pratiques, a 1'échelon local, de
1'approche fondée sur les soins de santé primaires se sont fait jour au cours des derniéres années.
Dans le domaine de 1'enseignement, on peut dire pareillement qu'il a toujours existé des

"équipes" chargées de la planification, de 1'organisation ou de 1'exécution des programmes.

Le présent manuel traite de 1'éducation et de la formation de personnels divers. Diffé-
rentes catégories de personnels bucco-dentaires sont apparues au cours des années, généralement
en fonction des besoins. Cette évolution a été influencée par des facteurs épidémiologiques,
financiers, traditionnels, culturels, sociaux et politiques ainsi que par les effectifs dispo-
nibles; tous ces éléments varieront périodiquement i 1'intérieur d'un méme pays et d'un pays
a4 l'autre. Les planificateurs et les éducateurs doivent donc adopter une approche souple qui
leur permette de s'adapter correctement au changement. Un programme d'enseignement unique ne
saurait étre ni universel, ni permanent. La difficulté qu'il y a & prévoir avec précision, a
tout moment donné, ce qu'on demandera & 1'avenir aux services de santé bucco~dentaire rend

cette flexibilité plus indispensable encore, de méme que la nécessité de planifier la formation

permanente des personnels.

En principe, chaque communauté devra disposer de son propre systéme de formation pour les
personnels de santé bucco—dentaire appelés a desservir, mais non pas une élite peunombreuse, mais
1l'ensemble de la collectivité. Il s'ensuit que la qualité du processus éducatif comporte
d'emblée une composante quantitative. Il s'agira de former le noﬁbre requis d'agents de santé
bucco-dentaire suivant des modalités et & un rythme qui correspondent aux possibilités finan-
ciéres et aux voeux de la collectivité. Un niveau élevé d'instruction et 1'aptitude & exercer

des compétences techniques ne suffiront donc pas pour assurer des soins de bonne qualité.



I1 est souhaitable de constituer des équipes dentaires capables, d'une part d'utiliser
des méthodes préventives pour maintenir la santé bucco-dentaire, et, d'autre part, de traiter
les affections par des méthodes simples ou plus complexes. L'enseignement et les services de
santé bucco-dentaires se trouveront toutefois en concurrence avec d'autres priorités sanitaires
pour l'obtention des ressources nationales; ils devront donc &tre efficaces. Outre qu'elle
entraine un gaspillage de ressources, une formation trop poussée pour les fonctions prévues
constitue aussi une source d'insatisfaction pour le personnel. Une difficulté additionnelle

N

tient & la tendance des individus a vouloir effectuer surtout des tiches percues comme repré-
sentant le sommet de leur profession, en négligeant a cet effet d'autres fonctions peut-&tre
plus importantes. Ce probléme est particuliérement grave lorsque les soins prennent le pas sur

la prévention.

Les aspects économiques de divers systémes de formation et de prestations de services
n'ont pas encore fait 1'objet de recherches approfondies. S'il existe d'abondantes données sur
les rapports coiit/avantages d'un grand nombre de méthodes de prévention bucco-dentaire, il en
est en revanche fort peu sur le traitement, la restauration et la réadaptation ou sur les
divers systémes utilisés pour assurer les services de ce type. En ce qui concerne la formation
de personnels de santé bucco-dentaire, il est méme rare que ces questions soient posées. La
remise en cause et 1'évaluation permanente de 1'efficacité d'un systéme, quel qu'il soit,
revétent manifestement une importance capitale. Si une collectivité forme des personnels dans
le but précis de réduire la prévalence des caries dentaires, le service assuré sera évidemment
dominé par des soins curatifs. Pour planifier et concevoir des programmes d'enseignement pour
les personnels de santé bucco-dentaire, il faut étudier les besoins et aussi, autant que
possible, les tendances dans ce domaine dans les communautés a desservir, compte tenu des
ressources disponibles. Le présent ouvrage traite donc de 1'évaluation des besoins des collec~-
tivités en matiére de santé bucco-dentaire et de la planification des services avant d'aborder

1'enseignement.

1.1 Hypothése globale

L'approche globale recommandée peut se résumer comme suilt :

"Les soins de santé bucco-dentaire seront confiés a des équipes spécialement constituées,
dont les membres seront formés ensemble 2 la lutte contre les affections bucco-dentaires

a3 1'échelle communautaire. La taille et la composition de chaque équipe seront déterminées
par les besoins de la communauté a desservir. Les équipes seront dirigées par un ou
plusieurs '"dentistes" qui recevront 1'éducation et la formation nécessaires pour contrdler
globalement les soins dispensés aux patients, poser les diagnostics, prescrire les traite-—
ments, vérifier et superviser des procédures simples au moins a 1'échelon de la communauté
et se charger des opérations plus complexes nécessitant les compétences et la formation

qu'ils sont seuls a posséder."1

Allred, H. et al. Proposals for planned change in dental education and practice.
British dental journmal, 133, 173 (1972).
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Mais qu'entend-on dans ce contexte par les termes "communauté", "dentiste'" et "équipe" ?

a) Une communauté peut se définir comme une nation tout entiére, un groupe de sa popula-
tion défini en fonction de 1'Age ou de la localisation géographique, ou une unité de petite

taille pouvant &tre desservie par un seul dentiste.

b) Un dentiste peut se définir comme une personne possédant la formation, les connais-
sances et l'expérience communément assocides i ce titre. Mais il pourra aussi s'agir d'un
médecin auquel il sera demandé de se charger des soins bucco-dentaires dans le cadre des soins

de santé généraux.

c) Le terme équipe peut avoir des acceptions trés différentes et désigner un groupe
important de personnel dentaire auxiliaire, formé pour s'acquitter d'un rd8le précis et desser-
vant un pays tout entier; un groupe pluridisciplinaire dont les membres appartiennent non
seulement aux services de santé bucco-dentaire mais aussi aux services de santé, d'action
sociale et d'éducation et qui sont appelés & assurer les soins bucco-dentaires & 1'échelle

communautaire, ou un petit groupe de personnel dentaire spécialisé.
Le présent ouvrage repose sur deux principes généraux :

a) Les soins bucco-dentaires & 1'échelon communautaire devraient 8tre dispensés par une
équipe dont la responsabilité incombe, en derniére analyse, a un dentiste ou & un médecin. Aucun
groupe de population défini en fonction de 1'Age, de 1'état de santé bucco-dentaire ou de sa
propre perception de ses besoins ne devrait se voir refuser 1'accés aux compétences et connais-—
sances du membre le plus qualifié de 1'équipe. En principe, les diagnostics généraux fondés sur
des données épidémiologiques et des prescriptions appropriées devraient émaner de dentistes ou
de médecins qui pourront ensuite déléguer certaines tdAches, tout en conservant toutefois, en
derniére analyse, la responsabilité des soins dispensés. Ce principe n'implique pas nécessaire-
ment que tout auxiliaire dentaire soit directement supervisé en permanence par un dentiste ou

par un médecin.

b) La qualité des soins bucco-dentaires dispensés & 1'échelon communautaire comporte une
composante quantitative. Dans 1'intéré&t de la société, les dentistes devraient donc pouvoir
déléguer une large part des soins répétitifs, simples et longs i des auxiliaires. Ceux-ci
devront donc &tre capables d'exécuter les tdches qui leur seront ainsi déléguées et les auto-

-~

rités sanitaires auront intéré@t i étudier le rapport colt/avantages de cette délégation.






CHAPITRE 2

PLANIFICATION DES PERSONNELS DE SANTE BUCCO-DENTAIRE

Dans le présent chapitre, il est montré comment et pourquoi les programmes de formation
des personnels de santé bucco~dentaire doivent évoluer avec les besoins de la société de
maniére a toujours s'y adapter. Ces besoins étant susceptibles de changer, les programmes
d'enseignement doivent aussi &tre capables de souplesse. La nécessité d'un changement apparait
lorsque les programmes d'enseignement produisent des personnels de santé bucco-dentaire dont
les compétences ne répondent pas aux besoins ou aux ressources de la collectivité. Il importe
de déceler précocement un tel défaut d'adaptation et d'évaluer en permanence 1l'efficacité des

programmes d'enseignement ainsi que des stratégies de soins bucco=dentaires.

2.1 Par ou commencer

Pas plus que celle de n'importe quel groupe de travailleurs, la formation des personnels
de santé bucco-dentaire ne peut se faire dans le vide. Programmes et cours sont congus pour
former un' corps de métier et lui inculquer les compétences nécessaires pour s'acquitter d'un
réle précis et essentiel au sein de la communauté. Les programmes de formation aux soins de
santé ne font pas exception a cette régle. Etant donné, toutefois, que la pathologie bucco-
dentaire varie suivant les communautés, il en va de méme pour les problémes rencontrés par les
personnels chargés d'y remédier. Par ailleurs, des modifications interviennent périodiquement
dans ces pathologies, de telle sorte qu’un programme de formation unique ne saurait €tre ni

universel, ni permanent.1’2

L'enseignement de l'art dentaire, discipline technique et scientifique, doit aussi
comporter une formation aux sciences sociales et refléter les caractéristiques sociales, poli-
tiques et économiques de la collectivité. Les mémes considérations doivent intervenir dans la

conception des programmes de formation des personnels de santé bucco-dentaire.

La planification des personnels ne saurait commencer par la préparation d'un programme de
formation. Auparavant, il faut reconnaltre 1'existence d'un probléme de santé bucco-dentaire ou
son apparition probable dans 1'avenir. Les problémes de ce type peuvent apparaitre sous des

formes différentes, par exemple :

Enquétes sur la santé bucco-dentaire. Méthodes fondamentales, 2% éd., Gendéve, Organi-
sation mondiale de la Santé, 1977.

La planification des services de santé bucco-dentaire, Genéve, Organisation mondiale de
la Santé, 1981 (Publication offset N° 53).
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- un nombre élevé de cas de caries dentaires non traitées, de parodontopathies, de malocclu-
sions ou de cancers de la cavité buccale peut amener la population 2 exiger des mesures

appropriées;

- le responsable du systeme de soins bucco-dentaires d'un pays peut se plaindre de disposer
d'un effectif relativement important de personnels dentaires de niveau élevé, mais sans

emploi par suite de la réduction du nombre des caries dans les groupes d'Age plus jeunes;

- il peut exister une incidence élevée d'affections bucco-dentaires et des personnels den-

taires en nombre suffisant, mais une pénurie d'équipement et/ou de fournitures.
> p P

2.2 Premiéres étapes de la planification des programmes d'enseignement pour les personnels de
santé bucco-dentaire

On peut représenter les divers stades de la planification de la formation sous la forme
d'une spirale continue & circonvolutions multiples comme celle de la figure 1. Les compo-
santes 1, 2 et 3 de cette spirale sont examinées dans le présent chapitre, la composante 4 au

chapitre 3 et les compasantes 5, 6 et 7 respectivement aux chapitres 4, 5 et 6.

La mise au point d'un programme comportant ume analyse minutieuse des circonstances dans

lesquelles le personnel exercera ses activités englobera les neuf étapes initiales suivantes :

- identification des facteurs influant sur la conception des programmes de formation des

personnels de santé bucco-dentaire;
- enregistrement des données sous la forme d'une analyse de la situation;
- énoncé des conclusions et identification des problémes existants;

- définition d'objectifs réalisables et mesurables, & court et i long terme, pour les pro-

grammes de santé bucco-dentaire;
- étude des stratégies possibles pour la santé bucco-dentaire;
- recherche des incidences des stratégies possibles;
- choix de la meilleure stratégie possible pour la santé bucco-dentaire;

~ établissement d'une liste énumérant, par ordre de complexité, les activités des agents de

santé bucco-dentaire nécessaires 3 la mise en oeuvre de la stratégie choisie;



_‘8 -

- identification des activités appropriées pour les diverses catégories d'agents de santé

bucco-dentaire.

Chacun de ces facteurs sera étudié dans la suite du présent ouvrage, de méme que les
grandes lignes des méthodes appropriées pour recueillir, dépouiller et analyser les données

nécessaires pour définir la situation visée par le programme de formation.

2.2.1 Facteurs communautaires dont dépendent 1l'orientation et la structure des programmes de

formation bucco-dentaire

Si l'on veut assortir les besoins d'une collectivité en matiére de santé bucco-dentaire
et les ressources nationales disponibles pour les satisfaire, il faut définir le terme -
"besoins". Dans le présent contexte, ce concept n'est pas simple puisqu'il faut opérer une
distinction entre les besoins de soins bucco-dentaires et la demande, c'est—a-dire l'utili-

sation des services.

Le besoin peut se définir par la prescription, fondée sur une information et des compé-
tences appropriées, d'un traitement efficace et acceptable pour une affection ou une inca-

pacité bucco-dentaires diagnostiquées.

La demande est constituée par 1'ensemble des traitement requis par des individus qui

estiment souffrir d'un probléme, actuel ou potentiel, de santé bucco-dentaire.

Les exigences du consommateur a 1'égard des services de santé peuvent correspondre du non
a la conception des besoins de la population tels qu'ils sont pergus par le prestataire de
soins. Cependant, il peut aussi advenir que les consommateurs estiment n'avoir aucun besoin de
soins de santé bucco-dentaire. Ni les besoins ni la demande n'existent dans 1l'absolu; la
notion qu'on en a peut varier. Devant un patient atteint d'une fracture d'une incisive centrale
supérieure, un prestataire de soins, par exemple, pourra prescrire un traitement du canal
radiculaire et une couronne porcelaine sur fond moineau, alors qu'un autre pourra extraire la

' 1'un ou

dent et la remplacer par une prothése amovible. Le patient, lui, pourra "exiger'
l'autre de ces traitements. Le besoin tout comme la demande de soins dépendent d'un grand

nombre de facteurs. Les besoins sont influencés par 1'éducation du praticien qui pose le
diagnostic, les compétences de l'agent soignant, la politique existante en matiére de traite-
ments, le volume de travail, les disponibilités en personnel auxiliaire de soutien, en matériels
et en équipement, ainsi que le systéme de rémunération. Quant 3 la demande, elle varie en

fonction de la disponibilité, de 1'accessibilité et de l'acceptabilité des services, ainsi que

de la connaissance des possibilités.

Tous les pays assurent, sous une forme ou sous une autre, des services de santé bucco-

dentaire. Leurs personnels, diversement formés, ont leurs propres idées sur les besoins de la



société en matiere de soins bucco-dentaires et sur les qualifications requises des agents
chargés de les satisfaire. Par ailleurs, ils ont une conception du rSle qu'ils seront appelés
a jouer et ils constituent une ressource précieuse pour une collectivité en passe de planifier

et de mettre en oeuvre un programme d'enseignement quel qu'il soit.

I1 importe toutefois que chaque pays s'informe au-dela de ses frontiéres des principes
qui ont cours ailleurs en matiére de formation des personnels de santé bucco-dentaire. Le
présent manuel a pour ambition de faciliter ce processus. Une étude des descriptions d'emploi
et des qualifications requises des personnels de santé bucco-dentaire révéle, ne serait-ce que
par leur abondance et leur variété, l'ampleur de la gamme des solutions possibles. La figure 2

résume les facteurs communautaires qui influent sur les programmes d'enseignement.

Fig. 2. Facteurs communautaires influant sur les programmes de formation
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2.2.2 Enregistrement des données et analyse de la situation

Un précédent manuel de l'OMS1 détaille les données enregistrées pour une analyse de
situation et leur mode de recueil (vqir aussi l'annexe 1). On trouvera 3 la figure 3 une ana-
lyse de ce type, préparée pour un pa?s en 1979; d'autres exemples figurent dans le manuel
précité. L'idéal serait de disposér de toutes les données nécessaires, mais tel n'est pas habi-
tuellement le cas; néanmoins, pour pouvoir procéder i une analyse fiable de la situation, il

importe d'en recueillir le plus grand nombre possible.

La planification des services de santé bucco-dentaire. Organisation mondiale de la Santé,

Genéve, 1981, pp. 5 & 9 (Publication offset N° 53).




Fig. 3. Analyse de situation préparée pour un pays en 1979
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2.2.3 Comment tirer des conclusions de 1'analyse de la situation et de la détermination des

problémes

L'adéquation des futurs programmes de formation des personnels de santé bucco-dentaire
dépendra de 1l'obtention de conclusions utilisables & partir de 1l'analyse de la situation. Ce
processus permettra d'identifier non seulement les moyens nécessaires pour répondre aux besoins
de la population en matiére de santé bucco—-dentaire, mais aussi les disparités importantes entre
ces besoins et les ressources disponibles. L'établissement de conclusions doit servir a dégager
des méthodes qui permettront de surmonter ces disparités en choisissant la solution la plus
efficace et pratique. L'option retenue doit comporter un plan de développement des personnels
de santé et un programme de prévention, ainsi que le détail des prestations a la demande et de

soins systématiques & assurer.

2.2.4 Objectifs pour la santé bucco-dentaire

Pour remédier aux disparités évoquées au paragraphe 2.2.3 et aux problémes qu'elles font
apparaitre, il faut décider des actions possibles, c'est—a-dire définir des objectifs. Pour des
raisons de commodité, on pourra envisager deux durées pour leur réalisation : de 3 a 5 ans
(un laps de temps relativement court) et de 10 & 20 ans (période relativement longue, tout au
moins sur le plan sanitaire). Ces objectifs devront &tre & la fois précis et mesurables, car
c'est de leur imprécision - source de confusion - ou de leur excés d'optimisme — qui méne a des
déceptions et & un abandon rapide du plan - que naissent le plus souvent les difficultés. Outre
qu'ils donnent une orientation aux programmes de formation, des buts bien définis apportent
aussi d'importants points de référence pour 1'évaluation de l'efficacité du programme lui-méme,

ainsi que de l'ensemble du plan de santé bucco-dentaire dont il fait partie.

I1 existe diverses maniéres de définir des objectifs mesurables en matiére de santé bucco-

dentaire. Les plus courantes sont résumées ci-apres.

Les objectifs mesurables pour la santé bucco—dentaire destinés & permettre une planifica-
tion intégrée devraient se définir en pourcentage du groupe de population considéré ou a l'aide
d'autres données numériques appropriées. Voici quelques—uns des domaines pour lesquels il

conviendra de fixer des objectifs.

1)  Objectifs en matiére de prévention

a) Caries
Groupe de population : 12 ans
- date cibley
- chiffre fixé pour les dents CAO (dents permanentes carides, absentes ou obturées);

- pourcentage des dents exemptes de caries.



2)

3)

b)  Parodontopathies

Groupe de population : 15 ans

date cible;

pourcentages fixés ou nombre moyen des sextants pour chaque personne atteinte de saigne-

ment des gencives, de tartre et de culs-de

c) Hygiéne bucco-dentaire

Population : tous groupes d'dge
date cible;

pourcentage de cette population pratiquant

d) Dents présentes

Groupe de population : 35 & 44 ans
date cible;

nombre moyen de dents présentes;

12 -

—sac.

activement une hygiéne bucco-dentaire.

pourcentage de ce groupe de population édenté a 100 Z.

Objectifs en matiére de prestations

a) Prestations a4 la demande

‘Population : tous groupes d'dge

date cible;

pourcentage de la population demandant ces

b) Soins systématiques

Population : définir chaque groupe d'Age
date cible;

pourcentage de cette population a laquelle
définition de ce type de soins;

caractéristiques qualitatives des soins.

Objectifs en matiére de personnels

a) Production

date cible;

définition des catégories de personnels de
effectifs & former pour chaque catégorie;

effectifs de chaque catégorie en poste.

soins.

on cherchera a assurer ce

santé bucco-dentaire;

type de soins;



b) Distribution géographique

date cible;
détermination des services;

effectif de chaque catégorie dans chaque service, par région ou district.

2.2.5 Stratégies possibles pour réaliser les objectifs fixés

Une stratégie est un ensemble d'activités intégrées nécessaires pour atteindre les buts

fixés. Sa formulation suppose une connaissance préalable des options possibles et doit tenir

compte de plusieurs variables, dont quelques-unes sont indiquées ci-apres.

1)

Groupe(s) cible(s) visé(s) par la stratégie - par exemple tous les éléves des cing pre-

miéres années de 1'enseignement primaire, de la premiére année du primaire ou de la derniére

année du primaire.

2)

3)

4)

2.2.6

santé

Temps disponible pour faire démarrer chaque activité — par exemple un, cing ou vingt ans.
Activités :

soins dentaires d'urgence pour les dents temporaires, par extraction;

soins dentaires conservateurs, sur demande seulement, pour la denture permanente;

soins dentaires conservateurs pour les deux dentures, assurés tous les six mois;

soins conservateurs pour les deux dentures, assurés tous les six mois, et soins orthodon-
tiques ou prothétiques disponibles suivant les besoins;

fluoration de 1'eau sous conduite;

brossages ou bains de bouche au fluor pratiqués en groupe;

éducation pour la santé.
Personnels a affecter 2 ces activités :

pour la fluoration de l'eau sous conduite : ingénieurs, techniciens d'exploitation et de

laboratoire;

vz . . . . . . .
pour 1'éducation pour la santé : enseignants, parents, agents de soins de santé primaires,

personnel des services de santé publique, bénévoles;

pour les soins dentaires conservateurs : dentistes et auxiliaires dentaires.

Incidences des stratégies possibles

Dans les sections précédentes, on a déterminé les objectifs & fixer pour les services de

bucco-dentaire et les stratégies pour leur réalisation. Nous examinerons maintenant en
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profondeur les modes possibles de réalisation de chacune des stratégies envisageables. Pour

chaque tiche ou activité, on posera utilement les questions suivantes :

~ Quelle est l'activité prévue ?

-~ Qui en sera respomsable ?

- 00 s'exercera-t-elle ?

= Quelles en sont les incidences juridiques ?
— Combien colitera-t—elle ?

= Qui donnera les directives nécessaires ?

= Y a-t-il lieu de prévoir d'autres conséquences ?

Inévitablement, chaque tadche comportera de multiples aspects. Pour illustrer cette com—
plexité, voici un exemple. Supposons que la tiAche choisie soit la pratique des bains de bouche
au fluor par les enfants qui fréquentent 1'école primaire. La responsabilité de donner des di-
rectives, des orientations, des agréments et d'assurer 1l'enseignement et la supervision de
cette activité incombera & toute une série de personnes, par exemple le ministre de la santé,
le chef des services de santé bucco-dentaire, les responsables de la santé bucco-dentaire i
1'échelon communautaire, les auxiliaires communautaires de santé bucco-dentaire, le ministre de

1'éducation, les enseignants et les parents.

I1 faut aussi décider du lieu ou se déroulera l'activité prévue - par exemple dans les

écoles primaires - et en envisager les incidences juridiques. Ainsi :

— Respecte-t-elle les lois sur la sécurité des produits pharmaceutiques ?
= Faudra-t-il demander 1'autorisation écrite ou verbale des parents et, dans la négative,
comment sauvegardera-t-on le droit de non-participation ?

- Cette activité est-elle licite au regard de la législation en vigueur ?

Par ailleurs, il faudra évaluer les divers coflits tels que les frais de formation et les
salaires et traitements des participants, les dépenses d'équipement, le cofit de matériel et les
frais de déplacement. La question du financement est lide 2 cette évaluation du colit. Les
sources possibles en seront, par exemple, le gouvernement central par le biais d'une subvention
spéciale, les services de santé des collectivités locales dans le cadre des budgets existants,
ou des organismes privés. Enfin, il faudra évaluer les éventuelles conséquences additionnelles

de 1'activité, par exemple les pertes de temps d'enseignement.

Une fois achevées les évaluations pour cette activité de premier échelon (& savoir, les
bains de bouche au fluor dans les écoles primaires), il y aura lieu d'envisager un deuxiéme
échelon d'activités. En supposant, par exemple, que les personnels chargés d'assurer réguliére-
ment la réalisation du programme — par exemple les enseignants encadrés par les auxiliaires

dentaires, aient été désignés, il leur faudra :



- commander le matériel et les fournitures;

- préparer suffisamment de solution fluorée A la concentration voulue;

- verser la quantité correcte de solution dans des récipients individuels destinés aux
éleves;

- contrller les présences, en notant les absents et les nouveaux venus dans les classes;

- vérifier qu'un laps de temps approprié s'est écoulé depuis le bain de bouche précédent;

- s'assurer que tous les participants ont recu, lorsqu'elle est requise, 1'autorisation
parentale;

- faire la démonstration du bain de bouche & 1"intention des nouveaux venus;

- minuter les bains de bouche et vérifier leur bonne exécution.

- ranger tous les équipements et matériels;

- établir avec les autres personnels une liaison administrative.

Ce second échelon de tdches peut déboucher sur un troisidme. Ainsi, la préparation d'une
quantité suffisante de solution & la concentration voulue pourrait nécessiter 1'accomplissement

des taches additionnelles suivantes :

- calcul de la quantité de solution nécessaire;

-~ préparation de la solution & la concentration correcte;

- vérification de 1'existence de stocks suffisants de matidres premiéres;

- adoption des dispositioné de sécurité nécessaires pour éviter un mauvais usage des

matériels et des produits,

2.2.7 Comment choisir la solution la meilleure

Dans les sections précédentes, nous avons fait systématiquement le point des stratégies
possibles et de leurs nombreuses incidences. Ces éléments étant connus, il importe de revoir
les difficultés, les obstacles et les conséquences inhérents aux diverses stratégies pour

déterminer si elles demeurent valables. A cet effet, on pourra, par exemple

1) revoir toutes les grandes orientations envisageables en fonction des données
générales recueillies pendant l’analyse de la situation;

2) établir pour chaque stratégie une liste des effets importants et des obstacles a
leur réalisation en notant les difficultés réelles et les conséquences probables;

3) classer les objectifs fixés par ordre de priorité, compte tenu de leur place dans
le programme & définir;

4) résumer 1'information obtenue sous les rubriques ci-aprés

a) Composante services : par exemple activités prophylactiques, utilisation d'eau

fluorée ou campagne de bains de bouche dans les écoles primaires.
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b) Besoins en personnel et leurs modifications : par exemple effectif et catégories

des personnels nécessaires a chaque étape du programme.
c) Cofits : établis le plus minutieusement possible et sous une forme normalisée,
d) Contraintes : par exemple pénurie d'équipements dentaires fiables,

e) Obstacles : par exemple modifications nécessaires de la législation nationale

ou de celle des Etats.

f) Conséquences : non seulement dans le domaine de la santé bucco-dentaire, mais

aussi pour la santé et la communauté dans leur ensemble.

Pratiquée pour chacune des stratégies possibles, une telle analyse conduira fréquemment
a4 en éliminer certaines, par exemple en faisant apparaitre des cofits plus élevés qu'on ne le
prévoyait initialement. La stratégie la mieux appropriée englobera cependant des activités qui
permettront d'atteindre les objectifs fixés en dépit des contraintes inhérentes & la situation
réelle., Par ailleurs, une évaluation de la stratégie retenue doit @tre intégrée dans la déci-
sion de 1'adopter. Il faudra prévoir une évaluation & mi-parcours - par exemple au bout de
cinqg ans - qui permette de modifier la stratégie 2 ce moment-14 et de la replanifier en temps
utile, et une évaluation finale, par exemple & la fin de la neuviéme année. L'évaluation
devrait comporter une enquéte, une analyse des données enregistrées et un rapport sur des

questions telles que la couverture obtenue et les activités de surveillance continue.

2.2.8 Etablissement d'une liste des activités par ordre de complexité

Avant de pouvoir déterminer les catégories de personnel de santé bucco-dentaire requises,
il faudra établir une liste détaillée de 1'ensemble des activités, chacune étant analysée sur

la base de deux critéres

1) fréquence d'apparition de problémes ou de difficultés (déviations par rapport a la

solution "moyenne" ou "normale' prévue) au cours de cette activité;

2) en cas de problémes, difficulté de la détermination de leurs causes et de leurs

solutions.

A partir de ces critéres, les activités pourront 8tre énumérées par ordre de complexité

(voir la figure 4).



Fig. 4. Etablissement d'une liste des activités par ordre de complexité

La cause de la difficulté est facile 4 analyser WHO 87215

En s'inspirant de cette disposition, on pourra énumérer toutes les activités nécessaires a
1'exécution d'une stratégie en fonction de leur difficulté potentielle et de la complexité
de 1'analyse. Les activités qui créent le plus grand nombre de problémes et sont le plus
difficiles & analyser et & corriger devraient €tre confiées aux agents spécialement formés
pour les exercer, c'est-a-dire souvent 2 des personnels expérimentés et formés 2 un éventail

plus large de soins de santé bucco-dentaire.

2.2.9 Identification des activités appropriées pour diverses catégories de personnels de

santé bucco-dentaire

Des listes de tdches précises comme celles mentionnées précédemment en tant que composantes
des activités prévues dans une stratégie choisie seront requises par la suite lors de 1'élabo-
ration d'un programme de formation. Mais il faudra d'abord décider de la division des t&ches,
afin que toutes soient accomplies et que les attributions des différentes catégories de
personnels puissent &tre intégrées dans les activités collectives visant & réaliser les objectifs

fixés.

Le mode d'affectation de ces diverses activités aux différentes catégories de personnels
varie suivant les pays. Il ne semble pas exister de division du travail idéale ou invariablement
correcte. Chaque pays a ses descriptions d'emploi et sa nomenclature propres pour les personnels

. , . . . . 1
dentaires comme le montre la publication de 1'OMS Formation et emploi des personnels dentaires

(et le phénoméne est plus apparent encore si 1'on tient compte également des pays non européens).
Ainsi, on attribue & 1'"assistante dentaire" rien moins que 30 t3ches différentes dans 19 pays,
mais 1l n'existe pas deux pays ou ce soient les mémes; leur nombre varie de six & 15 suivant

les pays. La définition des responsabilités professionnelles jugées appropriées pour chaque

catégorie de personnel constitue une étape préliminaire essentielle lors de 1'examen des besoins

en matiére d'enseignement (voir chapitre 3).

Allred, H. Formation et emploi des personnels dentaires, Copenhague, Bureau régional de
1'OMS pour 1'Europe, 1979 (La santé publique en Europe, N° 7).




Au sein d'un service de santé bucco-dentaire, mieux vaut disposer de divers types de
personnels aux compétences complémentaires plutdt que d'une seule catégorie d'agents qui tendent
généralement vers une spécialisation trés poussée, restreignant ainsi 1'éventail des prestationms
fournies. Toutefois, il existe certaines anomalies susceptibles d'entraver les activités d'un
groupe; les divisions du travail de ce type doivent &tre évitées. Ainsi, par exemple, si, dans
le cadre d'un groupe d'activités, certains auxiliaires de santé bucco-dentaire sont chargés de
la restauration de la denture temporaire, ils devraient aussi recevoir la formation nécessaire
pour pratiquer 1'anesthésie locale appropriée et y &tre autorisés. En dissociant ces deux
activités, comme le font certains pays, on rend un groupe d'agents inutilement tributaire d'un
autre, créant des rigidités qui limitent les possibilités d'association de personnels. Les
catégories de personnels pour divers programmes tels que ceux de prévention - y compris les
agents de santé et les agents de santé bucco-dentaire, les enseignants, les parents, etc. -

figurent au tableau 6 d'une précédente publication de l'OMS.1

Des services similaires, voire identiques, peuvent &tre assurés par diverses catégories de
personnels dentaires. Il importe que ceux qui planifient des changements, quelle qu'en soit la
nature, dans les services de santé bucco-dentaire sachent quelle est la catégorie de personnel
appropriée pour chacune de leurs composantes. Ils doivent donc connaitre & fond les associations

de tAches nécessaires pour atteindre les buts fixés.

Dans la plupart des pays, les dentistes s'occupent essentiellement des aspects cliniques
des soins bucco-dentaires, et c'est dans ce domaine que les problémes les plus complexes se
posent le plus souvent; or, ces activités sont souvent d'une analyse malaisée, alors que celles
des autres agents de santé bucco-dentaire posent généralement moins de problémes. La figure 5
illustre un mode d'énumération des activités appropriées pour diverses catégories de personnels

dentaires.

I1 est bon d'envisager la possibilité de répartir les activités entre différents types de
personnels dont la coopération conduira a une efficacité et & une efficience accrues. Ainsi,
les méthodes & quatre mains consistant & opérer avec un assistant peuvent se révéler tres
avantageuses lorsque les soins restaurateurs sont nombreux, mais au contraire trop cofiteuses si

les traitements restaurateurs nécessaires sont treés limités.2

En derniére analyse, la planification d'un service devrait s'appuyer sur les données
épidémiologiques. Associées a 1'évaluation permanente des données enregistrées, ce sont elles

qui permettront d'évaluer 1'efficacité de ce service. Il faut toutefois se souvenir que les

La planification des services de santé bucco-dentaire, Genéve, Organisation mondiale de
la Santé, 1981 (Publication offset N° 33).

Allred, H. An assessment of the quality of dental care. Londres, The London Hospital
Medical College, 1977.
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systémes d'enquéte et de surveillance continue doivent &tre simples, peu colteux et rapides si
1'on veut en faire la base de planification essentielle et & jour, nécessaire & toute collecti-—

vité.

La mise en oeuvre d'un plan et d'une stratégie donnés pour la santé bucco-dentaire sera
réalisée grace a la création d'équipes de santé bucco-dentaire, définies sous 1'angle des
activités de chacun de leurs membres. La méthodologie décrite dans un projet expérimental de
soins bucco-dentaires permettra de réunir relativement vite 1'information indispensable 2
1'évaluation d'une stratégie existante. Il importe de tenir compte de ce facteur en étudiant

la nécessité de la recherche dans le domaine de 1'enseignement dentaire (voir section 4.5).

Fig. 5. Enumération des activités approprides pour

différentes catégories de personnels de santé bucco-dentaire

La cause de la difficulté est difficile a analyser

WHO 87216

La cause de la difficulté est facile @ analyser
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CHAPITRE 3

IDENTIFICATION DES OBJECTIFS DE L 'ENSEIGNEMENT

3.1 La spirale de 1l'enseignement

Les trois premiers éléments de la spirale de l'enseignement (section 2.2) ont été examinés
au chapitre 2., Nous étudierons ici la composante 4 de la spirale (objectifs de 1'enseignement).
I1 s'agit de la premiére phase authentiquement pédagogique de 1'exercice qui commence et se

termine par des objectifs pour la santé bucco-dentaire.

3.2 Définition des objectifs de 1l'enseignement

L'éducation est un processus visant & modifier le comportement humain. Elle peut se définir
en fonction de certains objectifs spécifiques qui indiquent ce que les étudiants doivent
‘savoir faire face & des situations définies dans des conditions données. Ces objectifs sont
directement liés aux activités professionnelles étudides & la section 2.2.8 et en découlent.
Ils définissent les tdches que les étudiants doivent &tre capables d'accomplir & 1'issue d'une
période de formation ou d'apprentissage, alors qu'ils en étaient incapables auparavant. Les
objectifs éducationnels sont des "objectifs d'apprentissage" par opposition aux "objectifs
d'enseignement”, puisqu'ils définissent ce que doit savoir faire 1'étudiant et non 1'enseignant.
Les objectifs d'un cours sont déterminés par les résultats recherchés; il ne s'agit pas d'un

résumé du programme ou des moyens prévus pour atteindre les résultats voulus.

La réalisation d'objectifs éducationnels est la base de 1'évaluation d'un programme. Leur
adaptation devrait permettre d'assurer la cohérence entre les programmes de formation d'une
part et les besoins et ressources d'une population en matiére de santé bucco-dentaire d'autre
part. L'adéquation des objectifs éducationnels ne peut se vérifier qu'a 1'aide d'un moyen
d'évaluation valable, ce qui constitue 1'étape suivante de la planification du programme; il

est donc nécessaire de pouvoir les mesurer au regard de critéres donnés.

Comme dans d'autres domaines étudiés dans le présent manuel, il faut impérativement prendre
en considération les facteurs ci-aprés dans 1'élaboration des objectifs éducationnels : besoins
et ressources sanitaires de la collectivité; professions de santé existantes; progrés scienti-
fique; aptitudes des étudiants; contexte culturel et social, etc. De plus, ces facteurs doivent

8tre prévisionnels puisque les personnels sont formés en fonction des besoins futurs.

3.3 Les divers types d'objectifs éducationnels

Dans la section 2.2.6, il a été démontré que 1l'examen de chaque stratégie possible débou-
chait sur une série de questions subsidiaires. De méme, plus la description d'emploi de chaque

catégorie de personnel est précise, plus la liste des objectifs éducationnels s'allonge.
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On peut grouper les objectifs éducationnels en trois catégories

1) Objectifs généraux - ils correspondent aux fonctions de la catégorie de personnels

de santé recevant une formation dans un établissement donné.

2) Objectifs intermédiaires - ils correspondent aux activités dont se compose chaque

fonction

3) Objectifs spécifiques (ou pédagogiques) - ils correspondent aux tdches précises dont

les résultats peuvent s'observer et se mesurer au regard de critéres donnés, ou bien ils

découlent de ces tdches.

Il apparaft donc clairement que chaque objectif général englobe plusieurs objectifs inter-

médiaires comportant & leur tour un grand nombre d'objectifs spécifiques.

3.3.1 Objectifs éducationnels généraux

Ces objectifs se rapportent collectivement a tout 1l'effectif d'étudiants d'un établisse-
ment : futurs dentistes, auxiliaires dentaires ou agents de soins de santé primaires. On trou-
vera quelques exemples d'objectifs éducationnels généraux & 1'annexe 1, et une publication du
Conseil de 1'Europe en comprend de nombreux autres.1 L'exemple ci-aprés illustre les objectifs

éducationnels généraux d'un cours d'art dentaire.

A 1'issue de leur formation, les éléves d'une école dentaire devraient étre capables de

- reconnaftre les schémas de la santé et de la morbidité dans leur pays et les priorités

pertinentes;

- assurer des soins préventifs de santé bucco-dentaire a tous les groupes de population de

leur communauté;
- se préoccuper de la santé plutdt que de la maladie;
assurer des soins restauratifs simples & tous les groupes de population de leur communauté;

tenir compte non pas seulement de 1'intér&t de chaque patient mais aussi celui de sa

famille et de la collectivité;

Rble et formation du personnel dentaire auxiliaire dans les Etats Membres du Conseil de
1'Europe et en Finlande. Strasbourg, Conseil de 1'Europe, Comité européen de la santé publique,
Programme coordonné de recherches médicales, 1981.
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- planifier les services de santé bucco-dentaire tant pour les communautés que pour les

individus;

- travailler dans le cadre d'une équipe de santé plus vaste comprenant des médecins, des
dentistes, des infirmiéres, des auxiliaires dentaires, des spécialistes des sciences

sociales, etc.;

- collaborer avec d'autres services spécifiés;

~ développer en permanence leurs propres compétences en matiére de soins de santé bucco-

dentaire;

- contribuer au progrés des connaissances en matiere de soins de santé bucco-dentaire;

- acquérir et développer les compétences nécessaires pour assurer 1l'éducation des personnels

de santé bucco-~dentaire:

- utiliser de la maniére la mieux appropriée et la plus efficace les ressources financiéres

et matérielles disponibles.

Les objectifs éducationnels généraux présentent évidemment certaines caractéristiques
communes dans le monde entier. Il ne faut pas s'étonner que les dentistes, comme d'ailleurs tous
les personnels de santé, soient partout appelés a accomplir des fonctions générales similaires :

traitement, prévention, planification, éducation du public, etc.
Les différences effectives entre les divers groupes professionnels apparaissent & 1'examen
des listes plus détaillées d'objectifs intermédiaires et spécifiques, ces derniers n'acquérant

une réelle signification qu'en fonction de leurs rapports réciproques et de leur interdépendance.

3.3.2 Objectifs éducationnels intermédiaires

En Europe, les besoins généraux en matidre de santé bucco-dentaire et les ressources dispo-
nibles varient moins d'un pays & l'autre que dans le reste du monde. Aussi a-t-on pu dresser une
liste générale acceptable des catégories et des rSles des personnels de santé bucco-dentaire
jugés approprids, ainsi que des objectifs éducationnels généraux et intermédiaires pour leur

formation.

A titre d'exemple, voici quelques objectifs intermédiaires proposés pour les dentistes
dipldmés de frafche date qui sont appelés 3 travailler dans une situation ot les ressources
sont abondantes et ol ils disposent de personnel auxiliaire. Ces dentistes récemment diplémés

devraient &tre capables :
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- de dresser la liste des taches de toutes les catégories de personnels de santé bucco-

dentaire et des principes du travail emn équipe;
- de communiquer d'une maniére efficace et efficiente avec les membres de 1'équipe dentaire;
- d'assurer la sécurité et le confort des patients;

- de déléguer les tdches d'une maniére appropriée aux personnels dentaires auxiliaires de

1'équipe et d'organiser et diriger celle-ci avec efficacité et efficiences

- de concevoir un environnement clinique approprié aux besoins de différents types d'équipes

dentaires ét aux soins qu'elles assurent;

- d'énumérer les principes de base régissant la formation des personnels dentaires auxi-

liaires pour qu'ils travaillent en équipe.
P q q

Les divergences entre les objectifs éducationnels intermédiaires et spécifiques choisis
seront marquantes 13 ol il existe des différences considérables entre les communautés en ce
qui concerne la pathologie bucco-dentaire, les ressources, les systémes sociaux et politiques

et les systémes de santé existants.
La publication du Conseil de l'Europe‘l propose un large éventail d'objectifs éducationnels
correspondant & diverses catégories de personnels de santé bucco-dentaire; elle pourra servir

de guide pour la définition des objectifs éducationnels tant généraux qu'intermédiaires.

3.3.3 Objectifs éducationnels spécifiques

Ces objectifs devraient naftre de discussions et de consultations entre étudiants, ensei-
gnants et autres groupes concernés. Cette approche collective, toujours importante, l'est tout
particuliérement lorsque de nouveaux cours sont mis au point par des enseignants connaissant
mal les conditions dans lesquelles les futurs agents de santé bucco-dentaire seront appelés
3 exercer leurs activités. On trouvera ci-aprés quelques exemples d'objectifs éducationnels
spécifiques. A 1'issue d'un cours déterminé sur la pathologie bucco-dentaire courante, 1'étu-

diant devrait &tre capable :

- de nommer les deux affections bucco-dentaires les plus fréquentes;

- de décrire en termes généraux 1'anatomie de la bouche au regard des dents et des gencives;

RSle et formation du personnel dentaire auxiliaire dans les Etats Membres du Conseil de
1'Europe et en Finlande. Strasbourg, Conseil de 1'Europe, Comité européen de la santé publique,

Programme coordonné de recherches médicales, 1981.
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de décrire 1'histoire naturelle des parodontopathies et des caries dentaires;
d'opérer la distinction entre gencives normales et gencives enflammées chez un patient;
d'opérer la distinction entre dents normales et dents cariées chez un patient;
de décrire en termes simples 1'étiologie des parodontopathies;
de décrire en termes simples 1'étiologie des caries dentaires;
d'identifier la plaque dentaire et le tartre;
de décrire en teémes généraux la composition de la plaque dentaire et du tartre;

de décrire le r8le de la plaque dentaire dans 1'étiologie des parodontopathies et des

caries dentaires;
de décrire les rapports réciproques entre, d'une part les dents et les gencives, le régime
alimentaire, la plaque dentaire et le temps, et, d'autre part, les affections bucco-

dentaires courantes;

de décrire les moyens de prévention des parodontopathies et des caries dentaires, dont

les suivants :
méthodes de nettoyage de la cavité buccale;
contrdle du régime alimentaire;
utilisation des fluorures;
de faire la démonstration des méthodes de nettoyage de la cavité buccale;

d'énumérer les denrées et les habitudes alimentaires nocives:

de préparer, a 1l'intention d'un groupe de personnes d'dges différents, une démonstration

des méthodes de nettoyage de la cavité buccale;
d'enseigner a des groupes et 2 des invidivus les principes de la santé bucco-dentaire;

de donner aux meres des directives concernant 1'alimentation de leurs enfants;

d'utiliser le matériel du présent module dans ses activités courantes.
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La réalisation des objectifs éducationnels spécifiques pourra souvent nécessiter 1'acqui-
sition de trois types de compétences : pratiques, par exemple 1'aptitude & faire la démons-—
tration des méthodes de nettoyage de la cavité buccale; liées a la communication, par exemple
1'aptitude 2 enseigner 3 des groupes et a des individus les principes de la santé bucco-
dentaire; intellectuelles, par exemple 1'aptitude a appliquer les connaissances acquises aux

activités quotidiennes. Certains objectifs spécifiques ne nécessitent qu'un groupe de compé-

tences, d'autres deux et d'autres encore toutes les trois.

I1 importe donc d'identifier les composantes de chaque tdche et d'en tenir compte lors
des stades successifs du processus éducationnel. Le processus d'apprentissage tout comme les
activités pédagogiques devraient &tre congus de maniére 2 en faciliter 1l'assimilation;
d'ailleurs, les trois types de compétences sont souvent étroitement 1iés.1 On peut les décrire

briévement de la maniére suivante :

1) Aptitudes intellectuelles (cognition) :

-~ aptitude & résoudre un probléme;

- aptitude & interpréter les données;

- aptitude a se rappeler des faits.

2) Attitudes :

- aptitude a satisfaire les besoins d'autrui;

- aptitude & accueillir les idées d'autrui.

3) Compétences pratiques :

- aptitude & accomplir certains actes d'une maniére automatique et précise;

~ aptitude a maltriser une compétence pratique;

- capacité de reconnaitre quand et comment utiliser une compétence pratique d'une

maniére appropriée dans une situation donnée.

. Guilbert, J.-J. Guide pédagogique pour les persomnels de santé. Genéve, Organisation
mondiale de la Santé, 1977, pp. 1.37-1.41 (Publication offset N° 35).
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L'exemple ci-aprés illustre les diverses composantes d'une tiAche spécifique. L'objectif
précis consiste a pratiquer une anesthésie tronculaire du nerf maxillaire inférieur en injectant
une solution a 2 7 de lignocaine & 1'aide d'une seringue aspirante pour anesthésie locale. Ce
processus doit permettre d'obtenir A4 la premiére tentative une anesthésie compléte de la région

en 1'espace d'une minute et sans effets secondaires.

L'aptitude intellectuelle requise pour accomplir cet objectif devrait comprendre une

connaissance des éléments suivants :

- topographie anatomique de la région;

- région du nerf alvéolaire inférieur;

- mécanisme de transmission de 1'influx nerveux;

- pharmacologie de la lignocaine;

- interactions médicamenteuses;

- microbiologie et stérilité.

En outre, avant de tenter de pratiquer une anesthésie tronculaire du maxillaire inférieur,

1'étudiant devrait faire la preuve de son aptitude i :

- énumérer de mémoire les mesures a prendre pour garantir la stérilité d'um bout & 1'autre

de 1'opération;

~- énumérer de mémoire les contre-indications médicales & 1'injection d'une solution de

lignocaine a 2 7.

Les attitudes nécessaires pour accomplir 1'objectif engloberaient une compréhension des

éléments suivants :
- la nature de la peur;
- les sources possibles d'anxiété;

- le manque de compréhension chez les patients.

Avant de tenter d'administrer 1'injection, 1'étudiant devrait faire la preuve de son

aptitude & :
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- énumérer de mémoire les principaux facteurs déclenchant la peur ou 1'appréhension chez le

patient;
- énumérer les signes observés chez un patient anxieux;
- rassurer un patient anxieux;

- expliquer la procédure au patient sans provoquer d'anxiété.

Les compétences pratiques nécessaires pour accomplir 1'objectif comprendraient 1'aptitude

for

- stériliser correctement une seringue aspirante;

- fixer & la seringue une aiguille hypodermique stérile appropriée;

- reconnaitre la cartouche appropriée de solution de lignocaine;

-~ introduire correctement la cartouche dans la seringue;

- reconnaitre la topographie anatomique superficielle et déterminer 1'emplacement correct

pour la pénétration de 1'aiguille;

- introduire 1‘'aiguille dans la direction correcte et a la profondeur appropriée;

- aspirer pour s'assurer du bon positionnement de la pointe de 1'aiguille;

- injecter la quantité correcte de solution de lignocaine a une vitesse appropriée;

- reconnaitre les stades du développement de 1'analgésie locale.

I1 est essentiel d'utiliser dans la liste d'objectifs éducationnels des mots au sens
précis et sans ambiguité. Ainsi, on peut interpréter de plusieurs maniéres différentes 1'affir-
mation que les éléves devraient "savoir' quelque chose : doivent-ils, par exemple, &tre capables
de réciter, de résoudre ou d'interpréter ? Il est indispensable d'indiquer exactement ce qu'ils
doivent faire, et le meilleur moyen d'y parvenir consiste & utiliser le verbe approprié 2

1'actif. D'une facon générale, un objectif éducationnel spécifique devrait E€tre pertinent,

logique, dénué d'ambiguité, réalisable, observable et mesurable.
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CHAPITRE 4
CONCEPTION DES PROGRAMMES D 'ENSEIGNEMENT
4.1 Introduction
Bien qu'il soit indispensable, pour des raisons de clarté, de décrire séparément les trois
composantes d'un programme d'enseignement, & savoir sa conception, sa mise en oeuvre et son
évaluation, dans la pratique ces composantes sont étroitement imbriquées et elles ne peuvent
pas €tre examinées isolément. D'ailleurs, il n'est pas possible de concevoir un programme sans
tenir compte des processus de mise en oeuvre et d'évaluation et de leurs incidences (voir

chapitres 5 et 6).

4,2 Programme modulaire ou programme vertical

.

L'énoncé de 1'hypothése globale examinée & la section 1.1 commencait ainsi : "Les soins
de santé bucco-dentaire seront confiés 3 des équipes spécialement constituées, dont les
membres seront formés ensemble ...". Cela ne signifie pas que diverses catégories d'étudiants
en santé bucco-dentaire occupent le méme bAtiment tout en suivant leurs programmes respectifs,

mais que les programmes d'études sont intégrés lorsque cela est approprié et possible. Il

existe deux types de programmes d'études :

1) Les programmes verticaux — ot les objectifs éducationnels sont définis par rapport

a chaque type de personnel de santé bucco-dentaire (ou discipline) - qu'il s'agit de

former.

2) Les programmes modulaires - ol les objectifs éducationnels sont définis par rapport

aux différents sujets étudiés.

Dans un monde ou 1'état de santé bucco-dentaire évolue rapidement dans des directions
diverses, les étudiants peuvent &tre appelés & acquérir des compétences qui seront inutiles
4 leurs homologues qui entreront dans le méme établissement dix ans plus tard. De méme, cer-
taines catégories de personnel de santé bucco-dentaire devront peut—-€tre suivre des programmes
de recyclage pour compléter leurs compétences initiales une fois, voire plusieurs fois, au
cours de leur vie active. La formation des personnels de santé a toujours été fondée sur des

programmes verticaux, mais 1'étude des divers types de descriptions d'emploi donnés dans la

publication du Conseil de 1'Europe1 réveéle que d'importants chevauchements se produisent et

Role et formation du personnel dentaire auxiliaire dans les Etats Membres du Conseil de
1'Europe et en Finlande. Strasbourg, Conseil de 1'Europe, Comité européen de la santé publique,
Programme coordonné de recherches médicales, 1981.
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qu'une approche modulaire de la conception des programmes d'études est 4 la fois possible et

souhaitable.

L'approche modulaire présente de nombreux avantages car elle favorise :

- la compréhension et le respect entre les divers membres de 1'équipe de santé bucco-

" dentaire, parce qu'ils collaborent dés le début de leur formation;
- la souplesse dans la conception des programmes;
~ 1'utilisation la plus économique des ressources d'enseignement/apprentissage;
- 1'utilisation la plus économique du temps dont disposent les étudiants;

- 1'appréciation par chacun de sa maniere de travailler et de collaborer en tant que

membre d'une équipe et non dans 1'isolement;

- 1a formation continue, non seulement au sein des diverses catégories de personnel de

santé bucco-dentaire, mais aussi par suite du passage de personnels dans d'autres catégories -

I1 se peut toutefois qu'un sujet donné soit couvert par plusieurs modules, selon la pro-
fondeur des connaissances requises. Un module peut constituer la totalité de 1'étude d'un
sujet pour un type d'étudiants mais n'€tre qu'une introduction & ce sujet pour un autre type
d'étudiants. Les modules requis par les étudiants doivent €tre adaptés non seulement a leur
réle futur mais aussi a leur expérience passée et a leurs connaissances actuelles. I1 ne sert
% rien de sous—estimer ou de surestimer le niveau d'un module quelconque. Un exemple d'approche
novatrice de la conception des programmes est 1'essai de formation fondée sur la simulation

des t3ches 3 accomplir mis en oeuvre par plusieurs universités et par l‘OMS,1’2 qui utilise

1'approche modulaire. Bien qu'il n'en soit qu'au stade expérimental, ce systéme comporte les

avantages d'une conception préventive; une base numérique pour toute la formation, 1'instru-
mentation, la pratique et les dossiers cliniques; un cadre physique et du matériel standard

(voir section 5.5.6.1); enfin, un systéme d'évaluation précis.

4.3 Facteurs importants dans la conception des programmes d'études

Les quatre facteurs importants dans la conception des programmes d'enseignement sont exa-

minés dans la présente section.

1 Boyd, M. A. & Donaldson, D. First-year experience with a performance simulation system.
Journal of dental education, 47: 666-670 (1983).

Morganstein, W. M. Performance logic, the ultimate application. Journal of dental
practice administration, 1: 31-34 (1984).
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1 Coopération. Un programme congu conjointement par un groupe de personnes en consul-~
tation les unes avec les autres aura vraisemblablement plus de chances d'aboutir qu'un programme
élaboré par une personne isolément car aucun individu ne peut posséder a lui seul le champ de
connaissances et 1'expérience nécessaires. Non seulement doit-il y avoir des consultations
fréquentes au sein d'une école, mais aussi des discussions avec des organisations extérieures
et une aide de ces organisations. Les discussions avec les étudiants en cours d'études peuvent
€tre des plus utiles, ne serait-ce que parce que leur participation & la conception du pro-

gramme d'études accroit leur motivation.

2) Révision permanente. Aucun programme d'enseignement ne peut étre concu d'une

maniére statique et fixe; il doit donc s'agir d'une opération qui ne s'accomplit pas en une
seule fois, mais qui nécessite une révision permanente. Le concept de la spirale de 1l'ensei-
gnement, examiné & la section 2,2, met l'accent sur la continuité du processus : conception

- mise en oeuvre - évaluation - nouvelle conception, etc.

3) Couverture compléte. Comme cela a déjaété souligné a la section 4.2, la mise au point

d'un programme cohérent et complet suppose que ses différentes composantes soient définies avec

précision.

4) Concepts particuliers. Un programme d'enseignement ne peut pas &tre concu d'une

maniere satisfaisante sur la base de concepts généraux et abstraits. Aux chapitres 2 et 3, il
est souligné que toutes les questions n'ont pas besoin d'8tre définies d'une maniére aussi
détaillée. En dernier ressort, la réussite ou 1'échec de la conception d'un programme dépendra

des tdches particuliéres définies comme étant ses composantes.

4.4 Formation des enseignants et des personnes chargées de concevoir les programmes

I1 est évident que des mesures doivent &tre prises & de nombreux niveaux différents avant
qu'un programme puisse débuter. L'origine et la formation des objectifs éducationnels ont été
longuement examinées, mais on n'a pas abordé la question de la formation des enseignants & la

planification de 1l'enseignement ni celle des recherches nécessaires sur la formation des

personnels de santé bucco-dentaire. Or ces deux aspects sont fondamentaux pour la réussite d'un
programme car si les enseignants n'ont pas la formation voulue, il est impossible de mettre au
point des programmes d'enseignement pertinents, efficaces et efficients. Il convient de souli-
gner que les principes élaborés i ce jour sont des principes d'enseignement généraux; par consé-
quent, la ot il existe une faculté ou un programme de formation d'emseignants, il y aura des
experts capables de fournir une aide et des avis. Le Programme concerté international de 1'OMS
pour le développement de la santé bucco-dentaire pourra aussi aider en fournissant des équipes
d'éducateurs qui assureront la formation pendant que de futurs enseignants nationaux sont

formés a 1'étranger, ou qui formeront des enseignants dans le cadre d'un projet donné.



4.5 Recherche sur 1'enseignement

Qutre la formation d'enseignants pour les personnels de santé bucco-dentaire, il convient
également de mettre sur pied un programme de recherche sur 1'enseignement dont 1'objectif
serait de déterminer la maniére la plus efficace et la plus efficiente de former les personnels
de santé bucco-dentaire. Sans recherche, les programmes d'enseignement ont peu de chances
d'8tre révisés ou modifiés. Les vrais problémes que pose la formation des personnels de santé
bucco-dentaire apparaissent lorsqu'on compare les résultats avec les moyens utilisés pour y
parvenir et le temps nécessaire. L'une des composantes fondamentales de la recherche sur
1'enseignement consiste donc & noter comment le temps dont disposent les étudiants (ainsi que
les enseignants et les patients) est utilisé. Bien qu'on ait souvent indiqué qu'il serait
souhaitable de laisser les étudiants suivre un programme d'apprentissage & leur propre rythme,
rares sont les propositions quant & la maniére de déterminer comment le temps est utilisé. Or
cette information pourrait jouer un rdle déterminant dans 1'élaboration des programmes d'études,
notamment pour ce qui est de la formation des personnels de santé bucco-dentaire, qui enseigne
aussi comment surmonter les problémes de gestion et d'organisation que pose la prestation de

soins aux patients.

4.6 Planification des activités d'enseignement/apprentissage

11 existe de nombreuses méthodes propres a aider les étudiants dans leur apprentissage;
elles seront examinées plus avant au chapitre 5. En général, ces méthodes appartiennent a

1'un des deux grands groupes suivants :

1) Les méthodes utilisées pour communiquer des informations aux étudiants : par les

textes, ainsi les manuels, les polycopiés, les documents publiés; par la parole, ainsi les

cours magistraux (grands groupes), les séminaires (petits groupes); par la démonstration.

2) Les méthodes utilisées pour guider les étudiants dans leur apprentissage, c'est-a-

dire la rétro-information : les textes, ainsi les dissertations corrigées et annotées, les

questions 3 réponses multiples notées; la parole, ainsi les travaux dirigés (individuels
ou en petits groupes); les travaux pratiques, ainsi les travaux de laboratoire et les

soins cliniques analysés de maniére critique.

Ces deux méthodes sont d'autant plus efficaces que les étudiants sont appelés a résoudre

des problémes particuliers.

Chaque méthode d'apprentissage fait appel a une forme de communication fondée sur des
exercices oraux, écrits ou pratiques; ces trois méthodes de communication ont un rdle important
4 jouer dans le processus de 1l'acquisition des compétences. Toutefois, il est indispensable

de séparer du point de vue des concepts les deux méthodes d'apprentissage car on constate
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souvent qu'a un moment donné, 1l'une des méthodes 1'emporte sur 1'autre ou inversement. Un
programme d'études, par exemple, peut &tre assujetti & 1'impératif de fournir des informations :
un nombre donné de cours; un certain nombre d'heures, de semaines ou d'années consacrées i des
travaux de laboratoire ou a la pratique clinique; certaines lectures imposées, etc. D'autre
part, la rétro-information est souvent assurée uniquement par le biais des techniques d'examen
classiques et l'on confond parfois séminaires et travaux dirigés de sorte que des '"cours magis-
traux' peuvent &tre &bnnés a un petit groupe d'étudiants, ce qui signifie qu'au lieu d'axer
1'activité du petit groupe sur 1'étudiant (travaux dirigés) elle est axée sur 1'enseighant

(séminaire).

L'équilibre entre les diverses activités d'un programme est d'une importance considérable,
mais méme dans le cadre d'un cours donné le bon équilibre variera selon les étudiants. Pour
pallier ce probléme, il faut donner une grande souplesse i chaque programme et faire en sorte
que la période des études "a option', c'est-a-dire les moments ol 1'étudiant est libre de
choisir son emploi du temps, s'étende le plus possible. C'est particuliérement important pour
les sujets pratiques comme ceux qui prédominent dans la formation des personnels de santé
bucco-dentaire. Si la solution de problémes pratiques est de nature a stimuler 1'apprentissage,

il est indispensable de développer les compétences pratiques d'un étudiant pendant qu'il accu-

mule des connaissances théoriques.

Lorsqu'on planifie des activités d'enseignement/apprentissage, il est donc indispensable
non seulement d'estimer le temps requis pour acquérir les connaissances et les compétences
- nécessaires (c'est-a-dire pour atteindre les objectifs éducationnels définis pour un sujet ou
un module particulier) mais aussi de trouver un équilibre entre les méthodes existantes.
Comment y parvenir ? Il est évident qu'on trouvera le temps nécessaire pour les tdches a
accomplir comme il est vrai que les enseignants des disciplines spécialisées réclament toujours

lus de temps qu'il ne leur en est imparti.
P ps g P

I1 est clair que ces activités d'enseignement/apprentissage forment un tout dont les
éléments sont intégrés, un équilibre entre 1la mise en oeuvre (chapitre 5) et 1'évaluation
(chapitre 6) du programme. Ces activités sont difficiles 2 planifier. Cependant, de nombreux
spécialistes expérimentés de 1'enseignement sont d'avis que, dans des limites trés larges, la
plupart des étudiants réussissent le plus souvent quoi que les enseignants prévoient ou

fassent pour eux.
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CHAPITRE 5

MISE EN OEUVRE DU PROGRAMME

5.1 Sélection des étudiants

Un programme d'enseignement doit tenir compte de plusieurs données : les étudiants &
former; leurs connaissances, compétences et attitudes préalables; les ressources disponibles
pour la formation; les ressources disponibles pour la prestation de soins et les problémes de
santé bucco-dentaire & résoudre. L'organisation sociale, politique et économique des pays et
des communautés varie. On observe méme des différences majeures & l'intérieur d'un seul pays.
Aussi la méthode 5 suivre pour obtenir un groupe de personnes remplissant les conditions
requises, qui seront ensuite sélectionnées, differe-t-elle selon les circonstances : elle sera
fonction non seulement de 1'organisation sociale & 1'échelon national et/ou communautaire, mais

aussi du type d'études pour lequel les candidats sont sélectionnds.

Dans les pays ol non seulement il existe de grandes disparités régionales mais ol ces
différences sont encore accentuées par le clivage ville-campagne, de trés nombreux éléments
portent a croire que, si 1'on veut appliquer avec succes 1'approche fondée sur les soins de
santé primaires 4 1'ensemble de la population, il faut faire participer la population locale a
la sélection des étudiants. En effet, ceux qui ne comprendront pas les coutumes et les croyances
locales seront rejetés par la population aprés leur formation et se heurteront souvent a des

difficultés dans leur travail.

Autre difficulté, 1l'origine sociale des étudiants qui, méme dans les pays industrialisés,
risque de créer un déséquilibre considérable dans le niveau des prestations offertes aux diffé-
rents groupes socio—économiques. Ces différences ne s'expliquent pas uniquement par 1'attitude
des plus déshérités vis-a-vis de la santé bucco~dentaire, mais tiennent aussi & 1'origine
sociale des agents de santé bucco-dentaire et aux attitudes qu'ils acquidrent durant leur
formation. Par conséquent, il importe de tenir compte de 1l'origine sociale des étudiants sélec-
tionnés si 1l'on veut faire bénéficier tous les groupes de population de services primaires

de santé bucco-dentaire.

En ce qui concerne la sélection, on a le choix entre deux approches principales : l'une
consiste & définir les critéres d'admission en fonction des connaissances, des compétences et
des attitudes requises pour suivre le programme de formation. L'autre consiste & sélectionner
les candidats ayant le meilleur niveau scolaire d'aprés les résultats aux examens d'aptitude

nationaux.
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Ces deux systémes de sélection sont aussi valables 1'un que 1'autre. Néanmoins, le second
risque d'entralner un gaspillage de compétences si les quelques personnes réellement douées
d'un pays sont cantonnées dans un petit nombre de professions. Le premier systéme risque, par
contre, de se traduire par une pénurie d'individus dynamiques aux idées novatrices dans 1la
sphére de la santé bucco-dentaire; cette méthode semble pourtant plus universelle en ce sens
qu'elle s'applique & tous les types de programmes d'enseignement destinés au personnel de santé
bucco-dentaire. Aussi est-il recommandé de définir des critéres d'admission minimaux (mais
pas forcément des critéres maximaux) en termes de connaissances, de compétences et d'attitudes
requises pour suivre le programme d'enseignement. Il importe de garder & l'esprit que la
sélection n'a pas uniquement pour but de repérer les étudiants susceptibles d'avoir de bons

résultats.1

Une fois définis les critéres d'admission, il reste & établir le contact avec les per-
sonnes que l'on juge qualifiées, ce qui peut se faire par 1'intermédiaire de 1'établissement
d'enseignement lui-méme ou par le truchement des pouvoirs publics ou du ministére compétent.
On commencera par réunir et informer les personnes remplissant les conditions exigées avant

de passer au processus de sélection a proprement parler.

Pour la premiére phase du processus de sélection, quatre conditions doivent &tre
remplies : le dossier d'information doit &tre attrayant; il doit &tre axé sur le groupe cible;
il doit &tre présenté i ce groupe; toute demande de renseignements doit recevoir une réponse

encourageante.

5.1.1 Le dossier d'information

Les renseignements donnés au moment de la premiére sélection des candidats devront com-
prendre un exposé des buts généraux et des objectifs du programme d'enseignement (voir
section 3.2) ainsi que des perspectives de carriére qui s'offriront aux candidats & la fin de
leurs études ou des difficultés qu'ils risquent de rencontrer. Il n'est pas rare que l'on ne
donne aux candidats que des informations vagues, alors que la plupart voudraient non seulement
avoir des détails sur un cours particulier mais voudraient aussi qu'on leur dise quelles
possibilités s'offriront & eux 2 la fin de leurs études et qu'on leur explique, par exemple,
les différents rdles qu'ils seront appelés & jouer et leurs chances de promotion. C'est
pourquoi il importe de décrire trés précisément les différents profils de carriere afin
d'encourager les candidats les plus ambitieux, les plus motivés et les plus imaginatifs a se
lancer dans une voie déterminée. Par exemple, il est tout a fait irréaliste de penser que les

candidats réellement doués seront nombreux a suivre une formation d'assistant dentaire et a

Bennett, M. & Wakeford, R. La sélection des candidats pour la formation aux soins de
santé. Gendve, Organisation mondiale de la Santé, 1983 (Publication offset N° 74).
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embrasser la profession si la formation qu'on leur propose consiste uniquement en un cours
d'une année sans possibilité de promotion. D'autre part, si les autorités prévoient que tous

les candidats & la formation d'assistant dentaire franchiront toutes les étapes de la formation,
il est probable que les critéres d'admission exigés élimineront une forte proportion de

candidats dont les capacités sont plus restreintes.

I1 faut donc, dans un premier temps, donner aux candidats intéressés les renseignements
suivants : les indications concernant les conditions fondamentales & remplir pour &tre admis 3
suivre le cours; la durée et le contenu du cours; le rdle que 1'étudiant sera appelé a jouer
dans la société 3 la fin de ses études; les possibilités qu'il aura d'élargir ce réle en se
perfectionnant; les possibilités d'emploi, les perspectives d'avenir, la satisfaction au

travail, le statut social et la rémunération que les étudiants seront en droit d'attendre & la

fin de leurs études.

La méthode & employer pour &tre s@ir de susciter 1'intérét dés le départ varie selon les
cas, mais le contact individuel reste de loin la meilleure méthode. Il est évident qu'il n'est
pas possible d'avoir un contact persomnel avec tous les candidats; du moins est-il nécessaire
de contacter toutes les personnes qui ont affaire avec des groupes de jeunes qui se posent des
questions sur leur futur réle dans la société, i savoir les enseignants, les conseillers péda-
gogiques, les parents et les membres de la profession. Ces personnes devront cependant &tre
aidées et soutenues par des spécialistes de 1'enseignement dentaire qui leur fourniront des
informations détaillées par écrit (ou éventuellement sous forme de films). Ces spécialistes de
l'enseignement dentaire choisiront eux-mémes les formes d'aide et de soutien qu'ils jugeront
convenir le mieux & une situation donnde. En outre, les candidats seront invités 3 rencontrer
le personnel enseignant; si possible, ils devront pouvoir, & cette occasion, visiter les

installations (laboratoires, etc.).

5.1.2  Groupes cibles

Le personnel de santé bucco-dentaire est souvent recruté essentiellement dans une couche
sociale relativement é&troite ol beaucoup d'autres professions sont jugées intéressantes. Il
est essentiel, pour les raisons indiquées plus haut, que les groupes cibles soient tirés d'un
segment aussi large que possible de la population si 1'on veut que le processus de sélection,

et par conséquent les services, soient efficaces.

Il est généralement admis (voir chapitre 3) que les candidats sont souvent attirés par
l'aspect concret et par la composante "soins" de 1'art dentaire. Or si ces facteurs sont impor-
tants pour tous les types de personnels de santé bucco-dentaire, en ce qui concerne les
dentistes il est également important qu'ils atteignent un bon niveau dans leurs études. Aussi

les groupes cibles seront-ils différents selon que 1'on cherche & recruter des dentistes ou des
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auxiliaires; en général, il n'est pas recommandé au persomnel auxiliaire de vouloir entre-

prendre des études dentaires autrement qu'en suivant la filiére traditionnelle.

Le groupe cible pour les études dentaires supérieures doit €tre composé de jeunes gens
témoignant de bons résultats scolaires; sans quoi, une fois admis, il est probable qu'ils
se comporteront davantage en personnel auxiliaire qu'en véritables chefs de file dans la pro-
fession. Il est rare que des personnes ayant atteint un niveau d'études convenable se révélent
incapables d'acqué;ir les aptitudes techniques nécessaires. Tous les étudiants ne deviendront
pas des techniciens hors pair, mais tous les médecins ne sont pas censés devenir d'excellents
chirurgiens et 1l'art dentaire a besoin d'hommes et de femmes aux talents variés. La notion
traditionnelle de praticien travaillant seul et intéressé uniquement par 1'aspect technique,
est maintenant dépassée. Les dentistes doivent désormais avoir une conception beaucoup plus

,

étendue de leur rdle dans la société.

En revanche, il n'est pas exigé des auxiliaires dentaires d'avoir un niveau d'instruction
comparabie avant d'entamer leur formation; par contre, ils devront témoigner de 1'intérét pour
leur travail et &tre capables d'exécuter certains actes avec tact, considération et patience.
Comme les dentistes, ils devront &tre formés a plusieurs techniques. Il est important que la
formation des auxiliaires dentaires soit organisée par paliers, de fagon 2 inciter les étudiants
les plus doués i accepter des responsabilités croissantes et élargies. Toutefois, cette
"schelle" de formation ne doit pas démarrer trop haut pour pouvoir &tre accessible a des étu-
diants qui, s'ils n'ont pas le niveau d'instruction requis, ont peut-8tre d'autres aptitudes,
parfois méme plus précieuses. La question de 1'opportunité des épreuves d'habileté manuelle est
souvent posée. Mais il est inutile de tester une aptitude qui n'a probablement jamais été
exploitée et qui n'est sans doute directement utile que pour un petit nombre de techniques a

acquérir.

5.1.3 Diffusion de 1'information aux fins de la sélection

S'il est essentiel, dans un premier temps, de faire véritablement de la "publicité" pour
les cours, la facon la plus efficace de faire circuler 1'information est, comme nous 1'avons
déja indiqué 2 la section 5.1.1, de le faire par l'intermédiaire de personmes qui sont déja en
contact avec des candidats éventuels. Le recours aux conseillers d'orientation dans les écoles
doit &tre envisagé car l'information directe des éléves sur les possibilités de carriére dans
la profession dentaire est beaucoup plus percutante qu'une campagne de publicité quelconque.
L'avantage de cette méthode d'information réside aussi dans le fait que les conseillers d'orien-
tation connaissent bien les éléves. Cependant, la profession dentaire n'offrant pas énorméement
de débouchés, il est indispensable que les enseignants, les parents et les conseillers d'orien-~
tation soient informés en méme temps sur les débouchés offerts par des professions apparentées

(médecine, médecine vétérinaire et sciences biologiques).
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5.1.4 Réponse aux demandes de renseignements

Une fois 1'information donnée, il est trés important de répondre patiemment et concrétement
a toute question relative a l'enseignement et 2 la formation en dentisterie. Cette réponse doit
témoigner des qualités mémes que 1'on attend des membres futurs d'une profession de santé. Il
faut €tre prét a consentir des efforts considérables, dont 1'utilité n'est pas toujours évi-
dente, a fournir des renseignements supplémentaires, des conseils et une aide i des jeunes qui
ne choisiront peut-&tre jamais la profession dentaire; mais faute de tels efforts, il est peu

probable que l'on attire les meilleurs candidats.

I1 ne faut pas oublier que les premiéres personnes a répondre aux demandes de renseigne-
ments sont les standardistes, les réceptionnistes ou les secrétaires et qu'il est important de

répondre avec amabilité et sollicitude car une réponse séche et laconique dissuadera beaucoup

de candidats. Le r8le du chef d'établissement est essentiel car, s'il faut une certaine délé-
gation de pouvoirs, les jeunes gens réagissent généralement trés favorablement & 1'intervention
d'un responsable qui leur consacre du temps. La rapidité est parfois trés importante en matiére
de sélection. Il faut que les jeunes sachent que l'on a bien recu leur demande de renseigne—
ments ou leur candidature et qu'une décision sera prise rapidement, de méme qu'ils doivent
savoir exactement quelles conditions sont mises, le cas échéant, & l'offre qui leur est faite.

Une réponse rapide suivie d'une confirmation écrite doit &tre la regle.

5.1.5 Techniques de sélection

Les techniques de sélection ont fait couler beaucoup d'encre et le rSle de 1'entretien a
suscité un débat animé. Il semble désormais établi que l'entretien tel qu'il se pratique dans
de nombreuses écoles dentaires est, au mieux, un instrument peu efficace de prise de décisions
et, au pire, de toutes les techniques, sans doute la plus perfidement faussée. Si le nombre de
candidats satisfaisant aux critéres d'admission est supérieur au nombre de places & pourvoir,
une sélection aléatoire est tout aussi équitable qu'un entretien. Elever les critéres d'admis-
sion a ce stade revient & priver d'un cdté certains candidats d'une carridre dans les profes-
sions bucco-dentaires, et de 1'autre la société d'éléments brillants qui pourraient exercer

d'autres professions.

5.2 L'emploi du temps

Les emplois du temps doivent &tre établis & la fois par départements et pour 1'ensemble de
1'établissement. L'emploi du temps de 1'établissement instaure un cadre de travail et donne
donc la configuration d'ensemble du cours, tandis que 1l'emploi du temps du département a un

caractére pratique et est beaucoup plus détaillé.
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5.2.1 L'emploi du temps de 1'établissement

Dans de nombreux pays, les premides années d'études médicales et dentaires sont combinées;
on pourrait envisager aussi, chaque fois que c'est possible, d'y intégrer des cours d'ini-
tiation pour auxiliaires dentaires; ainsi, on pourrait envisager un cours initial de six mois
en sciences médicales de base, auquel pourraient assister également d'autres étudiants : prépa-
rateurs en pharmacie stagiaires, techniciens de laboratoire, infirmiéres, etc. Cela permettrait
"de mieux utiliser le personnel enseignant lorsqu'il est en nombre insuffisant et d'aider les
étudiants i mieux appréhender leur rdle dans une équipe de santé élargie. Cela leur permettrait
aussi de mieux comprendre les besoins sanitaires de la communauté, une fois leurs études

terminées.

Les emplois du temps élaborés pour organiser le travail des étudiants et des enseignants
sont souvent complexes, peu rationnels, peu clairs et incommodes. Lorsqu'on élabore un emploi

du temps, il convient de respecter deux principes essentiels :

1) Le temps consacré a l'enseignement clinique d'une spécialité donnée ne doit pas
varier dans des proportions excessives mais &tre maintenu le plus prés possible de son
niveau optimal, le nombre d'heures pouvant &tre légérement modifié, mais uniquement dans

le cadre d'une planification a long terme.

2) I1 est recommandé d'élaborer un modéle applicable a tous les cas de figure et composé
essentiellement, mais non exclusivement, de séries variables d'unités de base (une séance
le matin ou 1'aprés-midi, par exemple).

On trouvera a l'annexe 2 un exemple d'emploi du temps.

5.2.2 L'emploi du temps d'un département

I1 arrive, et cela méme dans les établissements importants, que tres peu de détails soient
donnés sur le programme d'études et il est méme trés rare que le programme d'études soit assorti
d'un emploi du temps détaillé. La responsabilité d'une discipline donnée, comme la dentisterie
préventive, incombera i un membre du persomnel qui sera informé des créneaux horaires dispo-—
nibles; celui-ci sera censé rédiger un court descriptif du cours. Si cette personne est dévouée,
capable et imaginative, cette organisation peut fonctionner, mais uniquement a un moment donné
et pour une discipline donnée. Si la priorité, lorsqu'on organise un cours, doit &tre d'en
définir les buts généraux et les objectifs précis, comme nous 1'avons déja indiqué, il faut
aussi réfléchir sur les méthodes qui permettront d'atteindre ces buts et ces objectifs et sur
le temps qui leur sera consacré et mettre cela noir sur blanc. Ce faisant, on insistera sur les

points suivants :



a) bien avant le début d'un cours, en définir la structure, c'est-a-dire le temps réservé
aux cours magistraux, aux séminaires, aux travaux de laboratoire ou cliniques, a la

surveillance continue, et la facon dont ces différents éléments s'articulent;

b)  pouvoir établir dans quelle mesure le programme d'un cours a été modifié pendant

1'année;

c) rédiger un document qui constituera la base d'un cours futur, moyennant ou non

certaines modifications;

d) informer en temps opportun le personnel, et en particulier- les nouveaux enseignants,

des cours dont ils auront la charge;
e) informer en temps voulu les étudiants sur la structure du cours;
£) rattacher 1'enseignement d'une discipline & celui d'une autre;

g) adapter les exigences de 1'enseignement aux ressources disponibles, par exemple
locaux pour les laboratoires ou les travaux cliniques, instruments, salles de cours,

auxiliaires audiovisuels.

Les multiples modalités de 1'enseignement (classe entiére, pétitsgroupes,coursumgistraux,
laboratoire, clinique, matiéres & option) font qu'il est parfois extrémement difficile de
rédiger un emploi du temps détaillé. Cependant cette tdche est facilitée par 1'élaboration

d'un canevas simple, applicable & chaque matiére 2 enseigner, qui peut &tre le suivant :

a) Type d'enseignement : cours magistral, séminaire, laboratoire, clinique, facultatif.

b) Temps imparti : 40 minutes, 90 minutes, etc.

c) Dimension du groupe : classe entiére, huit étudiants, six étudiants plus deux

auxiliaires, etc.
d) Enseignant : professeur, technicien, auxiliaire.

e) Installations requises : cabinet, salle de cours, laboratoire, etc.

I1 est recommandé de définir d'une facon générale les programmes d'études en fonction de
themes choisis plutdt qu'en fonction de disciplines dentaires traditionnelles; par exemple, on
choisira la carie dentaire oﬁ les parodontopathies plutSt que la dentisterie comservatrice ou
la pathologie bucco-dentaire. Cela ne signifie pas pour autant que la structure par départe-

ments doive refléter la division du cours en modules; elle peut le faire dans certains cas,
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mais cette division n'est ni indispensable, ni commode. Néammoins, pour qu'un probléme parti-
culier soit reconnu dans un établissement, il doit avoir été défini comme tel. Par exemple,

le diagnostic bucco-dentaire et la planification des soins doivent faire partie intégrante de

toute spécialité clinique, qu'il s'agisse de dentisterie conservatrice, de dentisterie infan-

tile, de chirurgie buccale et maxillo-faciale, etc., mais si 1'on veut enseigner ces matieres

aux étudiants dans le cadre des soins généraux aux patients et en faire un élément important

de 1'enseignement, il faudra leur affecter un groupe d'enseignants.

La carie dentaire est un probléme auquel sont consacrés de nombreux enseignements au
sein de différents départements, notamment la santé dentaire communautaire, la microbiologie
buccale, la pathologie buccale, la dentisterie conservatrice, la dentisterie infantile, la
prothése, la parodontologie, 1'orthodontie et la cariologie. Toutes ces disciplines ne pourront
jamais appréhender tous les aspects du probléme, mais on devra faire en sorte que l'enseigne-
ment dispensé dans un département compléte celui des autres départements. Ce n'est qu'une fois
établis des emplois du temps pour chaque département qu'il est possible de les faire concorder
pour éviter les répétitions inutiles et pour s'assurer que chaque question soit étudiée de

facon intégrée,

5.3 Equipes pédagogiques dentaires

Les équipes pédagogiques dentaires peuvent 8tre constituées de différentes manieres; elles
peuvent &tre constituées autour d'un individu, d'un sujet ou d'une discipline, ou bien d'une
activité. L'équipe est comparable a un rouage dans une machine; l'absence d'un rouage n'emp&che
pas forcément la méchine de fonctionner, mais 1'emp&che peut—@tre de passer la vitesse supé-
rieure. A mesure que des faits nouveaux se produisent, certains rouages peuvent se révéler
superflus, auquel cas le fait de les conserver ne fera qu'accroftre les colits et réduire

1'efficacité de 1'ensemble de la machine. Voici des exemples d'équipes pédagogiques dentaires.

1) Les équipes axées sur 1'étudiant comstituent la base méme du systéme de travaux

dirigés et sont composées d'étudiants, d'enseignants spécialisés et d'un directeur d'études.

Dans ce systéme, 1'étudiant est pris en charge individuellement.

2) Les équipes axées sur une discipline sont généralement désignées par le terme de

"département"; la préoccupation de chaque membre de 1'équipe est de se spécialiser dans cette

discipline particuliére, de faire progresser les connaissances dans ce domaine et de transmettre

ses connaissances a d'autres.

3) Les équipes axées sur un module sont comparables a bien des égards aux équipes axées

sur une discipline, mais leurs membres viennent de départements différents, le sujet lui-méme

ne recevant pas le titre de département.



