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Introduction

L arrété du 27 septembre 1994 relatif aux études en vue du diplome d’Etat de Docteur = Chirurgie
Dentaire, paru au Journal Officiel du 21 octobre 1994 impose un certain nombre de réformes dans
I’enseignement odontologique. Cela pour aligner les études en Chirurgie Dentaire a celles de
Médecine et de Pharmacie, qui se voient déja, en fin de cursus, sanctionnées d”un diplome
universitaire du 3°™ cycle.

Au nombre des transformations, il faut citer :

- Un concours national d’acces a I’internat d’odontologie.

- L’introduction d’un 3 éme cycle? court avec la sixiéme année, et long avec les 3 arnées d’internat
dans des services odontologiques.

- ’instauration d’enseignements complémentaires (optionnels) laissés au libre choix de I’¢tudiant.

Le travail présenté ci-aprés porte sur ’encadrement des étudiants, au sein des UFR. Apres un
apergu des différents modes de formation antérieurs, nous évoquerons le parcours universitaire du
futur praticien, des années 70 aux derni¢res réformes en cours. Ensuite nous nous interesserons plus
précisément a I’enseignement des optionnels au sein de la faculté de Nancy; au moyen d’une enquéte
réalisée aupres des étudiants. Ils se sont exprimés par le biais d’un questionnaire cont nous vous

dévoilerons les résultats et analyses.
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1 .~ L.a formation des dentistes du

moyen — age aux dernieres réformes.




1. - La formation des dentistes du moyen - 8ge aux dernieres
réformes.

1.1 HISTORIQUE

L’Art dentaire n’est reconnu en France comme activité professionnelle que depuis deux
siecles. C’est par les édits royaux de 1699 que les dentistes sont placés sous I’autorité¢ du Premier
Chirurgien du Roi, a coté des médecins et chirurgiens. Le XVIII¢ siecle est une époque brillante pour
I’odontologie frangaise, avec la publication de travaux importants (Fauchard, Bunon, Bourdet,

Jourdain ).

Mais a la révolution les réformes apportées aux arts de guérir ignorent les dentistes, tandis que
les Docteurs en Médecine et en Chirurgie deviennent des officiers de Santé. Tout gu long du XIXé, un
différent oppose donc les médecins dentistes (qui ont acquis un titre d’officier de Santé) aux dentistes
(qui paient simplement patente) , les premiers demandant la médicalisation, les autres I’autonomie de

la profession.

La fin du XIXe siecle voit la création d’écoles et la promulgation d’un statut pour les dentistes.
En 1880, le Cercle des dentistes de Paris ouvre I’Ecole dentaire de Paris; en 1884, I’institut
odontologique est créé par la Chambre syndicale. Enfin, ¢’est le 30 novembre 1892 qu’est votée une
grande loi sur la médecine: elle fait état d’un titre nouveau donnant accés a la profession de
chirurgien-dentiste. Des conventions sont signées entre les facultés de Médecine et les Ecoles

dentaires, en attendant que 1’état assure lui-méme ’enseignement.

En 1909, un décret fixe les études a cing ans : deux années de stage et trois années de scolarité
sanctionnées par un examen devant la faculté de Médecine. A cette époq;le le niveau exigé pour
entreprendre des études dentaires est le brevet simple ; a partir de 1932, ¢’est le baccalauréat. Avec la
loi du 24 mars 1949, le PCB (certificat de Physique, Chimie et Biologie ) est exigé ; les cing années
d’études sont maintenues, chacune étant sanctionnée par un examen passé a la faculté de Médecine :

le stage est supprimé.



Le décret du 22 septembre 1965 crée les Ecoles Nationales de Chirurgie Dentaire (ENCD ) et
un corps enseignant spécifique : une plus grande place va étre donnée aux matieres meédicales. L’année
suivante est crée le troisiéme cycle d’enseignement de la chirurgie dentaire, avec le diplome Docteur
de 3¢ cycle, titre universitaire spécialement destiné aux enseignants et chercheurs. Pour le premier
cycle des études, un tronc commun pour les étudiants en chirurgie dentaire et en médecine (PCEM-

CPEM ). Enfin la loi du 25 décembre 1971 instaure le Doctorat d’Exercice.

En application de la loi Faure, qui en 1968 crée les universités, les ENCD sont intégrées dans
les universités comme UER (unité d’enseignement et de recherche). Sur le modeéle des Facultés de

Médecine et de Pharmacie, elles adoptent généralement le titre de Faculté de Chirurgie Dentaire.

La loi du 13 juillet 1972 confére au chirurgien dentiste une capacité professionnelle en
conformité avec celle des chirurgiens dentistes européens : "La pratique de l'art dentaire comporte le
diagnostic et le traitement des maladies de la bouche, des dents, des maxilkaires. congénitales ou
acquises...". Cette loi, associée a la loi du 24 décembre 1971, qui sti[;ulait que "les chirurgiens dentistes
peuvent prescrire tous les médicaments nécessaires a l'exercice de l'art dentaire”, hisse donc Ia

chirurgie dentaire au niveau de spécialité médicale reconnue.

Les années 80 voient la mise a parité progressive de l'odontologie avec les autres disciplines
universitaires, en particulier, médicales : méme statut pour les corps hospitalo-universitaires, méme
diplémes sanctionnant la formation 4 la recherche pour le recrutement des enseignants (DEA, doctorat,
habilitation & diriger des recherches). En outre deux diplomies nationaux spécifiques a l'odontologie
sont crées : le CESMO (certificat d'études cliniques spéciales, mention orthodontie) en 1987 et le

DESCB (diplome d'études supérieures de chirurgie buccale) en 1989.



L.2.- LA FORMATION DANS LES UFR AVANT LA REFORME DE SEPTEMBRE 1994

1.2.1 -La formation initiale

Les études odontologiques ont une durée de cing ans apres lke baccalauréat. Elies comprennent
une premiére année commune avec les ¢études médicales (PCEM 1)a [lissue de laqueile sont
organisées, par les facultés de Médecine, des épreuves de sélection pour l'accés a la deuxieme annee.
Les étudiants admis choisissent ensuite, selon leur classement et dans la limite du numerus clausus,
entre les études de médecine et celles de chirurgie dentaire. Avec ce dispositif, le choix est en fait
"imposé" pour une partie des €tudiants, en Médecine comme en Odontoiogie, mais malgre de

multiples tentatives, il n'a pas été possible de mettre en place un systéme d'échange.

Les quatre années d'éiudes spéeifiques qui suiveni et fa souienancg dune thése sont
sanctionnées par le dipldme dTEtat de docteur en chirurgie dentaire qui‘autorise I'exercice

professionnel.

¢ Les deux premiéres années, dites précliniques, préparent les étudiants & la prise en charge des soins
quils auront a prodiguer ; ils s'exercent a des Travaux Pratiques sur de simples modeéles
(apprentissage des tailles, de I'anatomie dentaire...) en deuxiéme année. Puis les modéles sont fixés
& un mannequin afin que les étudiants de troisiéme année acquiérent les postures les plus

ergonomiques.

¢ La formation clinique se déroule essentiellement en 4¢ et 5¢ années, mais elle peut étre
commencée des la 3¢, voire la 2éme année d'études odontologiques. Les étudiants doivent
effectuer un minimum de 1750 heures de stages, dans les services d'odontologie des centres
hospitaliers universitaires ou régionaux (CHU ou CHR). En outre, ils doivent faire un stage en
Stomatologie et éventuellement dans d'autres services du CHU (en ORL, géniatrie, etc.).
x
Parallelement, au cours de ces quatre années, les étudiants peuvent acquérir une maitrise de sciences
biologiques et médicales (MSBM) qui permet aux plus motivés de poursuivre leurs études dans la voie
de la recherche. Cette maitrise est commune a la Médecine, la Pharmacie et 'Odontologie. Mais trois
certificats sont plus particulierement ciblés sur l'odontologie : organes bioartificiels et régulation

cellulaire, physiologie oro-faciale, embryologie cranio-faciale.



1.2.1.1.- Les objectits

Dans le cadre de la commission des communautés européennes, le comité consultatif pour la

formation des praticiens de I'art dentaire a adopté en 1986 un rapport sur la définition du profil - type

du praticien.

En se basant sur le consensus général selon lequel l'efficacité du praticien dépend de ses aptitudes
pratiques, fondées sur des connaissances scientifiques du moment, il doit étre susceptible aujourdhui et demain

‘de remplir les conditions suivantes :

e il doit étre préparé a accepter la responsabilité professionnelle totale de ses patients.

e il doit avoir une bonne connaissance de 1’étre humain normal et des maladies importantes,
particuliérement celles concernant les dents, la bouche, les maxillaires et les tissus associés. Il doit connaitre, en

3

outre, les causes et les symptomes des affections ainsi que des moyens de les prévenir,

)

&

e il doit posséder les connaissances, les capacités et la dextérité pour assurer les besoins en prévention

ainsi qu'en diagnostic, traitement et réhabilitation dans son domaine propre,

e il doit posséder une bonne compréhension de la recherche diagnostique des maladies et des méthodes
de prévention et de traitement ; il doit pouvoir interpréter les résultats scientifiques et les appliquer a un

traitement dentaire pratique,

o il doit étre capable et motivé pour améliorer ses connaissances professionnelles et ses aptitudes

pendant toute sa vie professionnelle,

o il doit étre susceptible, en outre, de reconnaitre les limites de sa propre compétence et d'en tirer les

Justes conclusions qui s’imposent,

¢ il doit accepter et étre capable de coopérer avec ses confiéres et les membres d’autres professions de
A

santé pour le bien de ses patients et de la population en général,

¢ il doit étre susceptible de diriger les diverses catégories de personnel dentaire auxiliaire pour réaliser

des soins optimaux des patients, basés sur des méthodes acceptées.
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1.2.1.2.- Le programime

Larrété du 9 mars 1978 précise les enseignements qui concourent a la formauon initiale des

chirurgiens dentistes (tableau 1) et en particulier les grands chapitres qui sont enseignes au cours des

, ‘ . : 3 ’ arr N
quatre annces consacrées a la formation proprement odontologique (tableau 2.

HIVLD

.

Tableau t

| — Enseignement théorique, pratique et dirigé de la premiére année du premier cycle des €tudes

médicales (PCEM 1) 600 heures
2 — Enscignement fondamental non intégrable
dont . enseignement magistral 180 heures
. travaux pratiques ou dirigeés 220 heures

Dont . enseignement magistral 1 050 heures }
. enseignement dirigé 300 heures
. travaux pratiques 600 heures .
. stages cliniques 1 750 heures ' '
14 — Autres enseignements (4) et activités laissées a I’initiative des universités 300 heures
Total 5000 heures
(D (2) (3)
- Prothese . - Anatomie spéciale * -Hygiéne
- Orthopédie dento-faciale . - Morphologie des dents -Prophylaxie
- Pédodontie, prévention ; et des arcades -Epidémiologie
- Pathologie et thérapeutiques -Embryologie céphalique et ; -Anesthésiologie
buccales et péri-buccales dentaire -Radiologie
- Parodontologie -Histologie bucco-dentaire | - Psychologie
- Odontologie conservatrice -Anatomie pathologique t
spéciale :
- Physiologie spéciale * i (4
- Microbiologie
- Immunologie - Ergonomiie
- Biochimie spéciale # - Gestion
- Biophysique - Déontologie
- Pharmacologie - Odontoldgie légale
- Matériaux - Législation professionnelle
- Biomécanique - Initiation a la recherche

3 — Enscignements spécialisés coordonnant les disciplines cliniques et fondamentales {disciplinesa
dominante clinique (1), disciplines de biologies et matiéres fondamentales (2), autres disciplines (3))

*“ spéciale ” aici le sens de “ spécifique ”



Tableau 2

— 1

- Etat normal et pathologique des dents et du parodonte :

Prévention, diagnostic et traitements des affections de la denture 1500 heures
- Etat normal et pathologique de I’ensemble de la sphere buccale =

révention, diagnostic et traitements des affections buccales 600 heures

- Croissance faciale et dentition :

Prévention, diagnostic et traitements de leurs troubles 400 heures
- Fonctions de la sphere buccale, notamment fonction manducatrice :

Prévention, diagnostic et traitements de leurs troubles 1200 heures

Total 3700 heures

1. 2. 2. — La formation a la recherche

Différents diplomes nationaux de recherche ont €t¢ successivement mis en place :

R

- 1972 Doctorat de troisieme cycle de Sciences odontologiques
Pré-requis : deux certificats d’études supérieures (CES)

- 1980 Doctorat d’Etat en Odontologie
Prérequis : Diplome d’études et de recherche en Sciences odontologiquesiDERSO)

- 1984 Doctorat d’universite (communément appelé : © doctorat nouveau régime = )
Prérequis : Diplome d’¢tudes approfondies (DEA)

Bien que le doctorat de 3¢ cycle de Sciences odontologiques, le doctorat d’Etat ea Odontologie
et le DERSO soient supprimés depuis dix ans, il reste un nombre important d’ inscrits dans les deux
doctorats, pour lesquels la limite de soutenance de la thése a été fixée (par arrété du 16-11-1993)
respectivement a fin 1994 et fin 1996.

Les CES, bien qu’ils aient perdu leur sens originel d’étape préparatoire & la thése de 3™

quq, qn{ m@ majntenus et beaucoup de praticiens, notamment ¢trangers, s’y inscrivent. Ils se
ooty i |



préparent en un an et portent sur des notions fondamentales. 11 faut avoir un CES du groupe A pour

s’inscrire en CES du groupe B. L’éerit est national ; I’oral et les TP sont organisés par universite.

*  CES du groupe A (fondamentaux)
. Biologie de la bouche : option anatomo-physiologique ; option histo-embryologique,
génétique, biochimique, microbiologique, immunologique et biopaysique,

. Technologie des matériaux employ€s en art dentaire.

* CES du groupe B (correspondant aux grandes disciplines odontologiques)
. Prothése dentaire, options : prothese scellée ; prothese adjointe partielie
prothése adjointe complete ; prothése maxillo-faciale,
. Orthopédie dento-faciale,
. Odontologie conservatrice,
. Parodontologie,
. Odontologie chirurgicale, .
. Odontologie 1égale,

. Pédodontie - prévention ,

Il existe un seul DEA spécifiquement odontologique (biologie et biomaténaux du milieu
buccal osseux, cohabilité Paris V — Paris VII). Un DEA de biomécanique et biomatériaux, cohabilitant
4 universités, Marseille, Nancy, Rennes, Toulouse, est organisé conjointement avec |’orthopédie.
Enfin, toutes les équipes d’accueil sont incluses dans des DEA existant localement (GBM, biologie

cellulaire).

1.2.3.- Les diplomes spécifiques

Le CECSMO (certificat d’études cliniques spéciales mention orthodogtie), crée par arrété du 4
aolit 1987, est accessible aux chirurgiens-dentistes aprés un examen probatoire. 11 est préparé en 4 ans
, a temps partiel. Les titulaires de ce certificat sont considérés comme spécialistes qualifiés en
orthopédie dento-faciale et sont habilités a I’exercice exclusif de la spécialité. Toutes les UFR (sauf

Brest et Nice) offrent la préparation du CECSMO.
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Le DESCB (diplome d’études supérieures de chirurgie buccale), crée par arrét¢ du 2 aolt
1989, est accessible aux chirurgiens dentistes aprés un examen probatoire. 1l est preparé en 4 ans, a
temps partiel. Six centres habilités dispensent actueliement la formation : Aix - Marseiile IT, Lvon 1,

Nancy I, Paris V — Paris VII (jumelés), Strasbourg 1, et Toulouse IIl. Le premier examen a,um\‘neu a

Pautomne 1994, avec neuf candidats. Nancy et Strasbourg n’ont pas demandé le renouvellement de

cette habilitation.

Enfin les UFR ont crée des DU (diplomes universitaires) a vocation clinique, du fait quil

n’existe que deux dipldmes nationaux de formations cliniques, le CECSMO et le DESCB.

D e e e B i SO
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2.- Les changements introduits par

la réforme
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2.- Les changements introduits par la réforme.

2.1.- L'INTERNAT EN CHIRURGIE DENTAIRE (Troisiéme cycle long)

Apres consultation des instances professionnelles, plusieurs projets voient le jour, dont un
premier amendement présenté par le Ministre de I'époque Alain CALMAT venant compléter l'article

premier de la loi n° 68-978 du 12 Novembre 1968 modifiée.

Ces textes ont par la suite été étayés par divers projets de décrets portant sur le concours et le
contenu pédagogique de l'internat en Odontologie.
Finalement, un internat a été institué par la loi du 27 janvier 1993, art. 43 : "A compter de I’année
universitaire 1995-1996, il est institué un troisiéme cycle long des études odontologiques dénommé
internat en Odontologie, d’une durée de trois ans et accessible par concours national aux étudiants
ayant validé le deuxieéme cycle des études odontologiques. Apres ;/alidation de ce troisieme cycle et
soutenance d'une thése, les internes obtiennent, en plus du dipiome d'Etat de docteur en chirurgie

dentaire, une attestation d'études approfondies en chirurgie dentaire. (...)".

Le décret n® 94-735 du 19 aoiit 1994 détermine les modalités du concours. le programme
pédagogique et I'organisation de la formation. Les internes en Odontologie ont le méme statut que les
mternes en médecine et en pharmacie. Le concours est national. Le nombre de postes ouverts, la liste
des services d'Odontologie et la répartition des postes dans ces services ainsi que les diverses
orientations cliniques sont fixés chaque année par arrété des ministres chargés de I'Enseignement
supérieur et de la Santé. La formation des internes comprend un enseignement théorique, organise,
dispensé et contr6lé par les UFR d'Odontologie (qui peut étre commun a plusieurs UFR) et une
formation clinique dans les services d'Odontologie, qui comporte six stages hospitaliers d'un semestre
chacun, durant lesquelles les internes regoivent une formation approfondie correspondant aux
différentes orientations cliniques. Comme les internes en Médecine et en Pharmacie, les internes en
Odontologie peuvent étre autorisés a effectuer une année - recherche. Ils peuvent aussi effectuer deux

semestres de formation dans un autre CSERD ou a I'étranger.



D.M.O.S.- (n° 2978)

AMENDEMENT

Présenté par
M. CALMAT

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L’ARTICLE 18, insérer ’article suivant :

“ L’article premier de la loi n° 68-978 du 12 novembre 1968 modifiée, d’orientation de

’enseignement supérieur, est complété par les alinéas suivants :
‘+

A compter de [’année universitaire 1995-1996, il est institué un troisieme cycle
long des études odontologiques dénommé internat en Odontologie, d’une durée de trois
ans et accessible par concours national aux étudiants ayant validé le 2°™ cycle des
¢tudes odontologiques. Apreés validation de ce troisieme cycle, et soutenance d’une
these, les internes obtiennent en plus du diplome d’Etat de docteur en chirurgie dentaire.
une attestation d’études approfondies, en chirurgic dentaire.

Le titre d’ancien interne ne peut étre utilis¢é que par les docteurs en chirurgie
dentaire qui ont obtenu [’attestation mentionnée a I’alinéa précédent.

Un décret en Conseil d’Etat détermine les modalités du concours de I'internat, le
contenu des formations et fixe le statut des internes en"Odontologie. ”

EXPOSE SOMMAIRE

Création d’un internat en Odontologie.
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DIRECTION DES AFFAIRES SOCIALES MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT ZJPERIEUR

DE LA SANTE ET DE LA VILLE ET DE LA RECHE:RZE=Z
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE DIRECTION GENERALE DES ENSEZZNEMENTS
SUPERIEURS

ARRETE

fixant les orientations cliniques de 1l’internat en odontologie

LE MINISTRE DELEGUE A LA SANTE
ET
LE MINISTRE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE,

VU le décret n° du relatif au ccncours et au
contenu pédagogique de 1’ internat en odontologie et notamment son article
2,

ARRETENT

ARTICLE 1°" : Les orientations c¢liniques de 1’internat en odontologis
consistent en 1’approfondissement du contenu théorique, pratique et
clinique d’ une ou de plusieurs disciplines de 1’ art dentaire.

ARTICLE 2 : Les orientations cliniques de -1"internat en odontologie sorit
les suilvantes

- odontologie générale
- odontologie chirurgicale
- odontologie orthodontique.

ARTICLE 3 : L’orientation «c¢linique odontologie générale consiste en
1" approfondissement des disciplines suivantes

t

- odontologie conservatrice et santé publique

- parodontologie

- odontologie restauratrice (prothéses - occusodontie -
biomatériaux )

- odontologie préventive ( pédodontie - épidémiologie )

- biologie
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ARTICLE 4 : L’orientation clinique odontologie chirurgicale consiste
en 1"approfondissement des disciplines suivantes

- chirurgie buccale
- pathologie buccale

- anatomie

- anesthésiologie et réanimation

- radiologie
ARTICLE 5 : L’orientation clinique odontologie orthodontique consiste
en 1’approfondissement de la discipline orthopédie dento - fac:.ale.
ARTICLE 6 Le Directeur de la Santé au Ministére des affaires

sociales, de la Santé et de la Ville et le Directeur Géaéral des
Enseignements Supérieurs au Ministére de 1’Enseignement Supérisur et de
la Recherche sont chargés de 1’application du présent arrété qui sera
publié au Journal Officiel de la République Francaise.

Fait a PARIS, le

LE MINISTRE DELEGUE A LA SANTE LE MINISTRE DE L’ ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES MINISTERE DE Z'ENSEIGNZYZNT SUPERIEUR

DE LA SANTE ET DE LA VILLE ET ZZ LA RECEZXIEE
DIRECTION DES HOPITAUX DIRECTION GEXNZRALE DES INSZIGNZIMENTS
BUREAU PM1 SUPERTETUSS

ARRETE

relatif a l’organisation du concours national d’internat en odontologie

LE MINISTRE DELEGUE A LA SANTE
ET
LE MINISTRE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHZRCHE

Vu la loi portant DMOS N° 93-121 du 27 janvier 1993 et notamment
son article 43, relatif au concours et au contenu formateur de 1/internatc
en odontologie, et notamment son article 6.

ARRETENT

CHAPITRE I

ORGANISATION GENERALE DES CONCOURS

ARTICLE 1°" : En application de 1l’article 43 de la loi du 27 janvier 1993
susvisé, 1l est organisé chaque année, a compter de 1’année universitaire
1995 - 1996, un concours national d’internat.

ARTICLE 2 : Le Préfet responsable de 1l’organisation du concours national

d’internat en odontclogie visé a 1’article 1°° du présent arrété est le

Préfet de la Région Midi-Pyrénées. .

ARTICLE 3 : Ce concours se déroule selon un calendrier fixé par le centre
national des concours de l’internat.

Ce calendrier est diffusé par affichage au moins 15 Jjours avant le début
des inscriptions.

L'avis de concours précise le nombre de postes mis au concours par centre
de soins, d’enseignement et de recherche dentaire ainsi que l’orientation
clinique de ces postes.

17




CHAPITRE II

QUESTIONS DU CONCOURS NATIONAL D’ INTERNAT EN ODONTOLOGIE

ARTICLE 4 : Les questions du concours national d’internat er cdontologise
sont élaborées par 1le Jjury, tant en <c¢e (qui concerne 'ss épreuves
d’admissibilité que les épreuves d’admission.

Le jury se réunit préalablement & la DRASS responsable de 1’crzarnisation du
concours pour établir ces questions.

Le nombre de questions devra étre au minimum le triple 22 nombre de
questions nécessaires pour le concours, de facon a permettrs & la DRASS

organisatrice des épreuves de procéder juste avant les épreuve: & un tirage
au sort des sujets nécessaires.

Les sujets non utilisés pourront constituer le contenu d’un ccncours de
réserve.

CHAPITRE III

PROGRAMME DU CONCOURS

A}
ARTICLE 5 : Le programme sur lequel portent les épreuves est fixé a
1 ‘annexe I du présent arrété.

CHAPITRE IV

EPREUVES DU CONCOURS

ARTICLE 6 : Le concours national d’internat en odontologie comporte des
épreuves d’admissibilité et des épreuves d’admission. Les spreuves sont
écrites et anonymes.

Leur nature, leur durée et leur cotation sont fixées comme suiz

A)~ ADMISSIBILITE

L' épreuve dfadmissibilité est composée de 9 petites questicns comportant
trois orientations cliniques

- odontologie générale,
- odontologie chirurgicale, N
- odontologie orthodontique.

Elle est affectée d’un coefficient 2.

Pour cette épreuve, chaque candidat dispose de 5 min de réflexion avant
de répondre a chaque question. Le temps de réponse par question est de
10 min.
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Chaque question est cotée 20 points. Lors des corrections, .=s copies
du candidat sont lues par un interne.
B) - ADMISSION

L’ épreuve d’admission est composée de 3 grandes questions..

Flle est affectée d'un coefficient 1.

Pour cette épreuve, chaque candidat dispose de 30 mn de réflexion avant
de répondre a chaque question. Le temps de répondre & chagu:s question
est de 60 min

Chaque guestion est cotée 20 points. Lors des corrections, .ss copiles
du candidat sont lues par un interne.

CHAPITRE V X
FONCTIONNEMENT DU JURY )
ARTICLE 7 : Le jury de concours est composé comme‘suit
- 8 professeurs des universités - praticiens hospitzliers

- 4 professeurs du 1°° grade de chirurgie dentaire -
odontologistes des centres de soins, d’enseignement et de rechsrche
dentaires.

ARTICLE 8 : Les membres titulaires du Jjury sont désignés par tirage au
sort selon des modalités définies en annexe II du présent arréze.

ARTICLE 9 : Aprés tirage au sort des membres titulaires du jury, il est
procédé dans les mémes conditions, au tirage”au sort d’un rremier et
d’un second suppléant de chaque membre titulaire.

ARTICLE 10 : Les tirages au sort mentionnés§ aux articles 2 et 3 ci-
dessus, ont lieu au plus tard guinze jours avant la date prévie pour le
début des épreuves. Ils sont effectués par les soins du Directeur
régional des Affaires Sanitaires et Sociales responsable du concours
national.

Les candidats au concours de 1’internat en odontologie doivent é&tre
avertis de la date et du lieu de ces tirages au sort afin de pouvoir y

assister s’ils le désirent.
Le nombre maximum de candidats admis & assister a ces opérations est

fixé a cing.

ARTICLE 11 : Doilvent obligatcirement étre récusés en tant dgre membres
titulaires ou suppléants du jury, les personnes gqui ont ux lien de
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parenté en ligne directe ou en ligne collatérale jusqu’au <:me degré
compris, avec 1’un des candidats.

ARTICLE 12 : La présidence du jury est exercée par 1’enseignant
odontologiste le plus ancien en qualité de professeur des universizés
praticien hospitalier des CERD. A ancienneté égale, la prés.dence du
jury échoit au plus agé.

ARTICLE 13 : Lorsqu’une décision du jury nécessite une prcczdure de
vote, en cas de partage des voix, la voix du président du “ury &st
prépondérante.

ARTICLE 14 : Le président du jury réparti les téaches des m=mbres du
jury..
ARTICLE 15 : Si un membre du jury cesse de siéger aprés le Zébut aes

épreuves, 1l ne peut ni reprendre sa place ni étre remplacé.

Le jury continue de siéger valablement si au moins la moitis de ses
membres plus un restent présents.

\J
Lorsque ce quorum n’est pas atteint avant le. début des =spreuves,
celles-ci sont suspendues. Il est procédé alors dans les quinze jours
qui suilvent un tirage au sort des membres du Jjury. Les noms des
personnes appelées a siéger la premiere fois sont remis dans l’urne
pour ce tirage au sort.

ARTICLE 16 : A 1l’issue des épreuves, le jury établit un procss-verbal
relatif au déroulement de celles-ci signalant, le cas échéant, les
incidents survenus lors du déroulement du concours.

Il établit également a 1’issue de la correction des épreuves et de la
levée de 1’anonymat, un proceés-verbal de celle-ci compcrtant le
classement des candidats. Ces procés-verbaux signés du président du
jury sont adressés par la direction régionale des affaires sanitaires
et soclales organisatrice du CNCI.

ARTICLE 17 : A 1'issue des opérations de jugement, le jury fixs la note
minimale correspondant & 1’admissibilité, en sorte gue le nombre de
candidats déclarés admissibles soit au plus égal & deux fois le nombre
de poste mis au concours au niveau national. Il est alors procédé a la
levée de 1’anonymat.

ARTICLE 18 : Toutes les mesures nécessaires sont prises par le
Directeur des Affaires Sanitaires et Sociales mentionnées a 1i'article
ci-dessus pour assurer l’anonymat des épreuves écrites.

La note finale résulte de l’addition des notes obtenues respectivement
pour les épreuves d’admissibilité et d’admission.



ARTICLE 19 : Le jury d’admission fixe la note en dega de laqus.le aucun
candidat ne peut étre retenu et établit une liste complémernzzire. Il
propose dans la limite maximale des postes mis au conc:urs, les
candidats jugés aptes a remplir les fonctions d’intzrnes en
odontologie.

S1 nécessaire, les ex-aquo sont départagés en fonction de la m=illeure
note obtenue a 1’épreuve d’admissibilité. Si cette méthocs s’avére
insuffisante, les ex-@quo sont départagés au bénéfice du plus iz:s.
CHAPITRE VI

DU DOSSIER DE CANDIDATURE AU CONCOURS D’ INTERNAT EN ODONTOLOGIZ

ARTICLE 20 : Les personnes remplissant les conditions de canc.daezure au
concours d’internat en odontologie définies a 1’article 43 de _z loi du
27 janvier 1993 susvisée, désirant prendre part au concours, doivent
retirer un formulaire de demande de candidature auprés de _‘unité de

formation et de recherche oU 1ils sont inscrits, s’ils scot encore
e¢tudiants en chirurgie dentaire, ou aupres de l’unité de formation et
de recherche ou ils ont achevé leurs études s’ils n’ont plus -z gualité
d’étudiant en chirurgie dentaire. \

Le retrait de la demande de candidature ne peut étre effgctuz gue par
le candidat en personne qui doit étre muni d’une piéce d’identité, et
le cas échéant, d’un document attestant qu’il a achevé ses =tudes de
chirurgie dentaire dans 1’unité de formation et de recherche
considérée.

ARTICLE 21 : Les candidats doivent adresser par lettre recommzndée avec
avis de réception a la direction régionale des affaires sanitalres et
sociales organisatrice du concours national, un dossier compcrtant les
pieces suivantes

1) Le formulaire de demande de candidature rempli 1lisib_emesnt et
compléetement.

2) Une fiche individuelle d’état civil.

3) Une attestation émanant de 1’unité de formation et de recherche
d’origine du candidat établissant que 1’intéressé est aczuellement
étudiant en chirurgie dentaire ou qu’il a validé depuis moi-s de deux
ans le deuxieme cycle des études dentaires.

4) Eventuellement les piéces justificatives d’une dérogatior (service
national, congés maternité notamment).

A
L’ensemble des pieces mentionnées ci-dessus doit étre impérativement
fourni par les candidats a la date de cldéture des inscriptions.

La candidature des étudiants en 3°™ année du 2°™ cycle des 2tudes de
chirurgie dentaire est conditionnelle et ne devient définitivs qu’apres
envol de leur part, avant le début des épreuves, de 1l’attestation de
validation de leur 2° cycle des études dentaires.
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ARTICLE 22 : La liste des candidats admis a concourir, est azrz=é
le directeur régional des affaires sanitaires et sociales :nzrgé ds

1" organisation du concours au moins 30 Jjours avant la date prz-ae pour
le commencement des épreuves.

I
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES MINISTERE DE L’ENSEIGNEMEN” SUPERIEZUR

DE LA SANTE ET DE LA VILLE ET DE LA RECHERCHE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE DIRECTION GENERALE DES ENSIZZINEMENTS
SUPERIEURS

A RRETE

relatif a la composition et au mode de fonctionnement de la commission
nationale d’agrément visée A& 1l’article 1% du décret n° 94-735 du 13 aolit 1994
relatif au concours et au contenu pédagogique de 1l’internat en odorntologie

LE MINISTRE DELEGUE A LA SANTE
ET
LE MINISTRE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECRERC:Z

Vu le décret n°94-735 du 19 aoflit 1994 relatif au concours et au contenu nédagogique de

I’internat en odontologie,
ARRETENT

ARTICLE 1°" : La commission nationale d’agrément visée a l’article 1° du
décret n°94-735 du 19 aolit 1994 est composée comme suit

- du directeur général de la santé au ministere chargé de la
santé ou de son représentant ;

- du directeur des hdpitaux au ministere chargé de la santé ou
de son représentant ; '

- du directeur de la sécurité sociale au ministére de la santé
ou de son représentant ;

- du directeur général des enseignements surérieurs au
ministére chargé de 1l’enseignement supérieur >u de son
représentant ;

- du président de la conférence des présidents d’universités ou
de son représentant ;

- du président de la conférence des doyens <¢= chirurgie
dentaire ou de son représentant ; ‘

- du président de la conférence des Présidents de CME de
centres hospitaliers régionaux, de centres ~ospitaliers

universitaires ou de son représentant ;

~ du président de la conférence des chefs de service
d’ odontologie ou de son représentant ;

- du président de 1la commission pédagogique nezionale des
études odontologiques ou de son représentant ;
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- d’un représentant de chacune des sections du groupe des
disciplines odontologiques du Conseil National des Jniversités
elu par les membres de la section ;

- de deux représentants des étudiants en chirurc.e dentaire
désignés sur proposition des organisations représsnzatives de
ces étudiants.

ARTICLE 2 : La présidence de la commission est alternativement zssures pax
le Directeur Général de la Santé et par le Directeur des Erzsignements
Supérieurs, la premiére présidence donnant lieu a tirage au scr=

Le secrétariat de la commission est assuré par la DGS.

ARTICLE 3 : La commission se réunit au moins une fois par an prir formuler
17avis requis & 1’article 3 du décret susvisé du.

ARTICLE 4 : Le Directeur Général de la Santé au Ministére dzs Affaires
Sociales, de la Santé et de la Ville et le Directeur Z2&néral des
Enseignements Supérieurs au Ministére de 1’Enseignement Supérizur et de la

recherche sont chargés de 1’application du présent arrété qui sera publie
au Journal Officiel de la République Francaise. .

Fait a PARIS, le

LE MINISTRE DELEGUE A LA SANTE LE MINIST=Z DE

L, ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR ET DE & RECHEZRCHE
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2.2.- LA SIXIEME ANNEE (Troisiéme cycle court)

Elle correspond a un troisieme cycle court, cloturant les études dentaires et 2 une durée de un
an. Elle sera consacrée a " l'approche globale du patient et a la préparation a l'exercice autonome de la
profession ." (art. 24 de l'arrété du 27 septembre 1994). .

Les enseignements dont le volume horaire ne pourra étre inférieur a 650 heures. seront aussi bien

théoriques, dirigés que pratiques. L'assiduité étant obligatoire.

* Les enseignements théoriques organisés en ensembles disciplinaires annue’s ou en modules
(de 60 a 90 heures) comprendront les matiéres prévues a l'article 13 du méme arrété, complétées d'une
formation destinée a inculquer aux étudiants les techniques nécessaires & améliorer leur exercice de la
chirurgie dentaire.
Cette formation comprend notamment : |'économie de la santé, la psyéhologe. I'ergonomie,
I'mformatique, la déontologie et la réglementation professionnelle, des notions de gestion et de

comptabilité, de droit civil et de droit de la sécurité sociale.

e [es enseignements pratiques comprendront des stages cliniques de participation aux fonctions
hospitalieres suivant les modalités prévues par l'article 10 et des stages hospitaliers hors des services

odontologiques; par exemple en : Gériatrie / Pédiatrie / Médecine interne / Gastro - eniérologie.

e S'ajoutent, dans la limite de I'horaire global, 90 heures (au maximum) d'enseignements
complémentaires laissés au libre choix de I'étudiant. La liste de ces enseignements pouvant soit
compléter les enseignements des disciplines de base, soit concerner d'autres disciplines sera fixée

chaque année par le conseil de 'UFR d'odontologie.

Le diplome de docteur en chirurgie dentaire est délivré aux étudiants ayant validé l'ensemble
des enseignements des trois cycles de formation et soutenu une thése avet succes 2 la fin de cette

sixiéme année.

]
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2.3.- LES ENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES OPTIONNELS

L’arrété du 27 septembre 1994 relatif aux études en vue du diplome d’Etat de docteur en
chirurgie dentaire, plus précisément par les articles 7, 15 et 27, prévoit des enseignements

3

complémentaires que nous appellerons “ optionnels ™.

. Complémentaires, ils le sont par le volume horaire imposé et par la nature des differentes matieres
pouvant étre dispensées.

. Optionnels, ils le sont par I’obligation qui est faite aux UFR de proposer un choix a chaque ¢tudiant
concerné entre diverses possibilités pédagogiques, en maintenant le volume horaire minimum a 80

heures par an.

Ces optionnels peuvent soit compléter des enseignements des disciplines obligatoires, soit
porter sur d’autres domaines.
‘'
La liste des optionnels accessibles aux étudiants est fixée chaque année par le conseil d’UFR
d’Odontologie ; certains enseignements pouvant &tre accomplis et validés dans d’autres unités de

formation et de recherche ou dans d’autres universités.

2.3.1.- Extraits de I’arrété du 27. 9. 94 relatif aux enseignements
complémentaires optionnels.

Article 7 : “ Dans les limites de I” horaire global d’enseignement indiqué a I’article 6, I” enseignement
de sémiologie clinique, biologique et des techniques d’ imagerie médicale doit représenter au moins
120 heures.

Des enseignements complémentaires laissés au choix de 1’étudiant doivent étre organisés en seconde
année du premier cycle et en premicre année du deuxiéme cycle. Ces enseignements dont les volumes
horaires sont compris entre 80 et 100 heures par année, peuvent soit complétgr des enseignements des

disciplines obligatoires, soit porter sur d’autres domaines et notamment :

o le droit et I’économie ;

e |’ ethnologie, I’ anthropologie et la sociologie ;



e |’ informatique et la programmation ;
¢ laphilosophie des sciences ;

¢ les techniques d’ expression et de communication.

Ces enseignements peuvent également comporter ceux organisés en vue de 1’obtenron des certificats
de la maitrise de sciences biologiques et médicales.

La liste des enseignements optionnels accessibles aux étudiants est fixée chaque annez par le conseil de
"'UFR d’Odontologie. Certains enseignements peuvent étre suivis et validés dans ¢'autres unités de

formation et de recherche ou dans d’autres universités francaises ou étrangéres. ”

Article 15 : “ Le volume horaire global de la deuxiéme et de la troisieme année du ceuxieme cycle ne
peut étre inférieur a 2000 heures ni supérieur a 2200 heures, dont une'moiué comprend les
enseignements cliniques et les stages d’ initiation a la vie professionnellie. ‘

Dans la limite de cet horaire giobal, des enseignements complémen'taires laissés au cnoix c.le I’étudiant
doivent étre organisés. Ces enseignements, dont les volumes horaires sont compris entre 80 et 100
heures par année, peuvent soit compléter des enseignements des disciplines obligatoires, soit concerner
d’autres disciplines. La liste des enseignements optionnels accessibles aux étudiants est fixée chaque
année par le conseil de 'UFR d’Odontologie. Certains enseignements peuvent &tre accomplis et

validés dans d’autres unités de formation et de recherche ou dans d’autres universités. ”

Article 27 : “ Le volume horaire ne peut étre inférieur a 650 heures, dont au moins 450 heures
d’enseignements cliniques.

Dans la limite de cet horaire global des enseignements complémentaires laissés au choix de 1’étudiant
doivent étre organisés. Ces enseignements, dont les volumes horaires ne peuvent excéder 90 heures,
peuvent soit compléter des enseignements des disciplines obligatoires, soit concerner d’autres
disciplines. La liste des enseignements optionnels accessibles aux étudiants est fixée chaque année par

le conseil de ’'UFR d’Odontologie. ”
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2.3.2.- Informations générales

. Les modes de validation sont tres hétérogenes, car spécifiques a chaque enseignem:ent.

En cas de redoublement, la validation de I’optionnel est conservée pendant une an:ée.

(S

Suivis et validés dans d’autres établissements, en particulier pour les activités spestives, la pratique

de certains optionnels nécessite une inscription payante de la part des étudiants.

3. Les optionnels sont adaptés au cursus universitaire :

P2-D1. lis ont plutdt un caractere ludique ou fondamental. Les étudiants ne doivent pas choisir deux

années de suite un enseignement a caractére ludique ou sportif.

D2-D3. Les optionnels ont un caractere fondamental, ludique ou clinique. Ills onvrent I’étudiant a son
futur exercice professionnel. Les étudiants ne doivent pas choisir deux annces de suite un

enseignement a caractere ludique ou sportif.
T1. Les optionnels sont axés sur les approfondissements disciplinaires odontologiques dans les
domaines spécifiques de prédilection des étudiants.

2.3.3.- Critéres d’attribution

Etudiants de P2 : prise en compte de la moyenne obtenue lors du concours de P1.

Etudiants de D1 : prise en compte des notes obtenues aux modules et aux travaux pratiques de la

premiere session de P2 (juin).

<t

Pour les étudiants ayant redoublé P2 : prise en compte des notes de la premiere session de P2.

Etudiants de D2 : prise en compte des notes obtenues aux modules et aux travaux pratiques de la

premiere session de D1 (juin).

Pour les étudiants ayant redoublé D1 : prise en compte des notes de la premiere session de D1.
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Etudiants de D3 : prise en compte des notes obtenues aux modules de la 1ére session de D2 (juin).

Pour les ¢tudiants ayant redoublé D2 : prise en compte des notes de la premiere session de D2.
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3 .~ Les enseignements

complémentaires a la faculte de

chirurgie dentaire de Nancy I
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3. — Les enseignements complémentaires a la facult¢ de

chirurgie dentaire de Nancy I.

3.1.- LES OPTIONNELS DES ANNEES PRECEDENT L’ENQUETE

3.1.1.- L’année universitaire 1995/96

ENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

ANGLAIS

J’UIN « A}

. Evaluation orale /30 en contrdle continu (début de chaque cours)‘

. Partiel écrit /30
. Note finale / 40 sous forme d'examen Ecrit
TOTAL/ 100 - Note éliminatoire <30

SEPTEMBRE :
1 Ecrit/ 40 (+ évaluation orale + partiel)

~ OXYOLOGIE

Sanction Brevet Européen et Attestation
de Formateur aux Premiers Secours A.F.P.S.E.
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ENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Physiologie Oro-faciale

Embryologie Cranio-faciale

Certificat de Philosophie des Sciences sanctionné
par un mémoire.

Informatique : sanctionné par un mémoire sur logiciel

EPREUVES PRATIQUES 2e année

ANATOMIE DENTAIRE
PROTHESE ADJOINTE

PROTHESE CONJOINTE
ODONTOLOGIE CONSERVATRICE

Durée des Coef
épreuves

2h 1
2h 1
1
.1
4
Coef
1
1
1
1

Note
éliminat.
sur 20

<7

<7

<7
<7

Note
éliminat.
sur 20
<10

<10

<10

<10



3.1.2.- Année universitaire 1996/97 : P2

Durée des
: épreuves
MODULE DE SEMIOLOGIE MEDICALE
Moyenne exigée Ih
MODULE D’ ANGLAIS \
JUIN :
Controle continu :
- évaluation orale note/30
Controle terminal :
1 épreuve de compréhension orale note/40
et 1 Q.C.M. note /30 1h30
Total sur 100
Moyenne de 50/100 exigée
SEPTEMBRE :
Contrdle continu (note 1% session) note/30 .
1 épreuve de compréhension orale
et 1Q.C.M. note/70 1h30
Total sur 100

Moyenne de 50/100 exigée

MODULE D’OXYOLOGIE

Sanction Brevet Européen et Attestation de
Formateur aux Premiers Secours A.F.P.S.E.

MODULE D’ENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Moyenne exigée
Durée des
épreuves

Embryologie Cranio-faciale 2h

Histoire de I’Odontologie : Philosophie des Sciences
sanctionné par un mémoire

Informatique : sanctionné par un mémoire sur logiciel

Golf sanctionné par la carte verte

Coef.

Coef.
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D1

Durée des
épreuves
MODULE DE SEMIOLOGIE MEDICALE 1h
(sémiologie biologique et radiologique)
Moyenne exigée

MODULE D’ANGLAIS

JUIN :

Contrdle continu :

- évaluation orale note/30

Controle terminal :

1 épreuve de compréhension orale note/40

et 1 Q.C.M. note /30 1 h30
Total sur 100

Moyenne de 50/100 exigée

SEPTEMBRE :

Contrble continu (note 1° session) note/30

1 épreuve de compréhension orale

et 1Q.C.M. note/70 1 h30
Total sur 100

Moyenne de 50/100 exigée

MODULE D’ENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Moyenne exigée
Durée des
épreuves

Embryologie Cranio-faciale 2HT

Histoire de 1’Odontologie : Philosophie des Sciences
sanctionné par un mémoire

Epidémiologie sanctionnée par un mémoire

Informatique : sanctionné par un mémoire sur logiciel
Communication sanctionnée par une plaquette ou un diaporama
Musicologie (inscription en faculté des Lettres)

Golf sanctionné par la carte verte

Coef.

Coef.
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3.1.3.- ’année universitaire 1997/98

EPREUVES AU CHOIX ENTRANT DANS LE MODULE
D'ENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

P2-D1-D2
“Organismes ou g Nombre de X
MATIERES enseignants ANNEES | :places pour EXAMENS VALIDATIONS
responsables - i | les 3 années

EMBRYOLOGIE
CRANIO-FACIALE

HISTOIRE DE
L'ODONTOLOGIE

INFORMATIQUE
SPORTS :

Option 1 : golf

Option 2 : tennis/table
EPIDEMIOLOGIE
SANTE PUBLIQUE
COMMUNICATION
GENETIQUE &

DEVELOPPEMENT

ANGLAIS

HYGIENE BUCCO-
DENTAIRE
Apprentissage du
brossage

THEATRE & EXPRESSION
ORALE

PHOTOGRAPHIE

orientée CANCEROLOGIE

SOCIOLOGIE

Dr. WESTPHAL

Dr. WESTPHAL

Dr. WEISSENBACH

Ph. WAKEFORD
MJC Pichon

Dr. WEISSENBACH

Mme WADIER

Dr. WESTPHAL
Organisation fac
médecine

Mme BYLINSKI

Mme Dr. DROZ

MJC Pichon

MJC Pichon

PROTHESE MAXILLO-FACIALE|Dr. F. MAIRE

IFRAS

P2-D1-D2

P2-D1-D2

P2-D1-D2

P2-D1-D2
P2-01-D2

D1-D2

D2

D1-D2

D1-D2

D1

P2-D1-D2

P2-D1-D2

Uniqt
Opérat. D2
(CAV)

P2-D1-D2

15a20

15

24

12
10

8a10

3 maxi

15

8a15

10

3 ou 4 par an

15

Examen écrit

Mémoire

Réalisation d'un

mémoire sur logiciel

Carte verte

Validation niveau 1
et?2

-

1 Ecrit
1 présentation
personnelle

Réalisation d'un travail

Travail personnel

V. contrdle des
connaissances :
D1 p21

D2p23

Réalisation d'un mémoire

Présentation d'un specta
Réalisation d'une expo e
d'année A

Réalisation de 3 travaux

Rédaction d'un mémaoire

moy:z-ne 10/20

movz=ne 10/20

moyene 10/20

Validztion par
enseiz. respons.

moye-ne 10/20

moyeane 10/20

moye1ne 10/20

moyenne 10/20

moyenne 10/20

Validation par
ensegn. respon.

Validation par
enseig. respon.

moyenne 10/20

moyenne 10/20
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3.2.- LES OPTIONNELS DE L’ANNEE UNIVERSITAIRE 1998 / 99

EPREUVES AU CHOIX ENTRANT DANS LE MODULE D’ENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIREY

Y

SVALIDATIONS ©

Anglais 10 sur =)
oraux et 1 terminal
fin année
Hygiéne Bucco- Réglisation mémoire | 10 sur 1)
dentaire et soutenance = n/20
Ergonomic & Ergonomie & Mémoire/20 10 sur 29
Hygiéne Hygiéne
Evaluation de santé | Evaluation de santé | Compte rendu écrit | 10 sur 2)
dentaire dentaire + présentation orale
=n/20
Informatique - Informatique - Informatique - Réalisation d’un 10 sur 29
Traitement de texte | Traitement de texte | Traitement de texte mémoire sur logiciel
Informatique Informatique - Informatique - Compte rendu oral | 10 sur 29
pédagogique Traitement de texte | Traitement de texte |/20
Photographie Photographie Photographie Réalisation d’1 expo | Validzzon par
fin d’année enseigmant
responsible
Prothése dentaire Prothése dentaire Réalisation travaux | 10 sur 20
/20 '
Prothese maxillo- Prothése maxillo- Réalisation de trois | 10 sur 20
faciale orientée faciale orientée travaux de PMF )
cancérologie cancérologie . ¢
Réseau informatique | Réseau informatique { Contréle continu/10 | 10 sur 20
+ présent. réalisa./10
=1n/20
Soins dentaires & Soins dentaires et Présentation orale 10 sur 20
prévention prévention d’un cas n/20
Golf Golf Carte verte Validazon par
enseigmint
responsable
Tennis/Table Tennis/Table Validation niveau 1 | Validazon par
et2 enseigrant
responsable
Informatique : Informatique : Compte rendu oral | 10 sur 20
programmation programmation 120
pédagogique pédagogique
Théatre et Théitre et Présentation d’un Validzzon par
expression orale expression orale spectacle enseigrant
responsable
Initiation recherche | Prés. stage/20 + 20 sur 40
rapport &
présentation/20 =
/40
Activités électives et | Activités électives et | Activités électives et | Assiduité au conseil | Validzton par
associatives élu associatives élu associatives ¢lu Lettre des élus doyen
UFR UFR UFR Réunions
Activités électives et Présence au C.As Validztion par
associatives élus Rapport aux doyen
Université ¢tudiants
Activités électives et Présentation d’un Validztion par
assoclatives Corpo travail, publications, | doyen
animations
C2 Physiologie oro- | C2 Physiologie oro- | C2 Physiologie oro- | Ecrit Admissibilité écrit
faciale faciale faciale Oral et oral = admission

- les certificats de la MSBM et de DPRBM déja validés pourront étre considérés comme enseignement optionnel validés au titre de
I’année universitaire 1998/1999 sur demande individuelle auprés de doyen.
- ces validations n’interviendront que pour les certificats n’ayant pas été déja considérés comme optionnels.
- tout enseignement déja validé pourra étre considéré comme enseignement optionnel sur demande individuelle aupres du doyen.
- les activités personnelle pourront également étre proposées au doyen.

36



ANGLAIS

1. Etudiants concernés
D1

2. Responsable de la pédagogie
Mme Sylvia BYLINSKI

3.Places disponibles
Minimum 8 étudiants, maximum 15 étudiants

Organisation générale et horaires de I’enseignement :

Entrainement a la compréhension €crite et orale, prises de notes, rédaction de résumés,
fabrication de glossaire de termes spécialisés, etc... a partir de document audio, vidéo et
écrits généraux et de vulgarisation scientifique. .

Entrainement a I’expression orale.

Travail en autonomie guidée sur support audiovisuel au laboratoire'de langue & la Faculté
de Médecine.

L’ apprentissage en semi-autonomie comprend entre autre la préparation au TOEIC (Test of
English for International Communication), une session une fois par an par le département
d’Anglais de 'UHP en mai. Cofit de la session : 150F par étudiant.

Soit 30 heures d’E.D. + travail personnel.
5. Validation de I’enseignement

2 entretiens oraux en cours d’année (en contréle continu)

I examen terminal écrit comprenant un compte-rendu a partir de documents audio et vidéo
ainst qu’un QCM.

Moyenne de 10/20 exigée.

6. Jours et horaires

Mercredi matin 8h/9h30

Ld
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HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

1. Etudiants concernés
D1

2. Responsable de Ia pédagogie :
Mme le Docteur DROZ

3. Places disponibles
12 places (4 groupes de 3 étudiants). Il existe 3 rOles bien définis par groupe.

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

eFormation préalable avec des cours et entretiens dirigés

e Action sur le terrain : dans des classes de CM2 ou CM1 et en clinique d’Ontologie
Pédiatrique (a raison d’un groupe par semaine, en fonction des besoins etablis et avec
encadrement par des moniteurs et des attachés. .

eAction d’évaluation

eRédaction d’un mémoire

Volume horaire de ’enseignement théorique : 10 heures

Volume horaire de I’enseignement dirigé : 8 heures

Volume horaire de I’enseignement pratique : 20 heures + apprentissage de motivation en
clinique

Rapport de stage : 10 heures

Yolume horaire total : 60 heures

5. Validation de I’enseignement :

La validation est basée sur :
P’évaluation des groupes tout au long de P'opération (rigueur dans l’organisation de
I’opération, dans les séances pratiques dans les écoles, dans le suivi en clinique, dans les
recueils des données...)
la réalisation d’un mémoire portant sur la présentation et 1’analyse des résultats de 1’étude a
rendre a la date affichée par le secrétariat de scolarité
et la soutenance orale du mémoire

A}

La présence a tous les enseignements théoriques, dirigés et pratiques est obligatoire.

6. Jours et horaires

7. Divers : Il préférable d’avoir une voiture dans chaque groupe pour transporter le

matériel nécessaire dans les écoles.
Chaque étudiant doit fournir une copie de son attestation de responsabilité civile et

professionnelle.

(PR}
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Objectifs généraux de ’enseignement :

La prévention est un abord différent de la profession et modifie la perception assez
négative du chirurgien-dentiste.

Cet enseignement est congu pour des étudiants désireux de connaitre ce nouvel aspect
de notre profession et d’avoir un contact avec de jeunes enfants.

Les ¢tudiants ayant participé a des opérations de prévention dans les écoles ont tres
souvent émis des réflexions concernant 1’aspect agréable de ces opérations (approche de
vraies bouches, valorisation de leurs responsabilités, réle positif du chirurgien-dentiste,
abord tres sympathique des enfants) mais regrettaient le manque de continuité de ces
opérations.

L’enseignement optionnel proposé cette année va permettre de voir I’impact du dentiste
dans une opération qui s’étalera sur I’année scolaire.
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ERGONOMIE ET HYGIENE

1. Etudiants concernés
D2, D3

2. Responsables de la pédagogie
M le Professeur ARTIS - M le Docteur WEISSENBACH

3. Places disponibles
16 places maximums

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

En fonction des demandes des groupes de travail de trois étudiants seront formés. Le
nombre des groupes se limite a 5.

Objectifs généraux de I’enseignement :

Mise en pratique du cours d’hygiéne dans la pratique dentaire
Savoir identifier les dysfonctionnements dans ce domaine

Savoir modifier sa pratique pour corriger ses dysfonctionnements.

Enseignements :

Pré-requis cours de D1 (Pr. ARTIS)

2 heures sur la méthode (Dr WEISSENBACH)
1 heure sur la définition des objectifs de travail

E.D. : 1 heure hebdomadaire
T.P. : 2 heures hebdomadaires

5. Validation de I’enseignement :

Présence obligatoire

Présentation d’un mémoire (7 pages maximums) noté sur 20

Limite de remise des mémoires : semaine qui suit I’interruption de février
Présentation du mémoire et jury terminé pour fin mars.

6. Jours et horaires
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EVALUATION EN SANTE DENTAIRE

1. Etudiants concernés
D2, D3

2. Responsables de la pédagogie
M le Docteur WEISSENBACH- M. le Docteur CORDEBAR

3. Places disponibles
6 places maximums

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

Les ED et les TP sont hebdomadaires. Ils ne sont prévus que pendant les horaires
d’accés a la salle informatique.

Objectifs généraux de I’enseignement :
Techniques d’évaluation de la santé dentaire. ‘

Cours : Application du cours de Santé Publique de P2 et de D1

ED : 3 fois 1 heure (pédagogie et définition des objectifs)
TP : 3 heures hebdomadaires

5. Validation de I’enseignement :

¢ Présence obligatoire
¢ Compte-rendu €crit en 7 pages et présentation orale de fin de session noté sur 20.

6. Jours et horaires

Lundi matin, mardi matin, mercredi aprés midi (envisagés)
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INFORMATIQUE - TRAITEMENT DE TEXTE

1. Etudiants concernés
P2, DI

2. Responsables de la pédagogie
M le Docteur WEISSENBACH- M. le Docteur CORDEBAR

3. Places disponibles
16 places maximums

4. Organisation générale et horaires de ’enseignement :

Deux groupes de 8 étudiants en salle informatique
Des ED et des TP hebdomadaires pendant les horaires d’acces a la salle informatique.

Objectifs généraux de ’enseignement :
Formation pédagogique dans le domaine de I’informatique.

Forme pédagogique :
Initiation a la formation.

ED : 3 heures
3 fois 1 heure (pédagogie et définition des objectifs)

TP : 27 heures
3 heures hebdomadaires.

5. Validation de ’enseignement :

¢ Présence obligatoire
4 Compte-rendu écrit de fin de session noté sur 20.

6. Jours et horaires
Mardi apreés-midi et jeudi aprés-midi (envisagés).



INITIATION A LA RECHERCHE

1. Etudiants concernés
D3, T1

2. Responsables de la pédagogie

Melle le Docteur STRAZIELLE (Responsable de stage et coordinatrice de
Poptionnel)

Mrs les Docteurs JACQUOT, MARTRELLE, PANIGHL. PREVOST,
WEISSENBACH, WESTPHAL (Responsables de stage).

3. Places disponibles
10 places

4. Organisation genérale et horaires de ’enseignement :

Le but principal de cet optionnel est de permettre a 1’étudiant de oréparer sa these
d’exercice sous la forme d’une thése expérimentale. L.’étudiant choisira, par conséquent, le
domaine dans lequel il veut travailler. ' )

Une initiation a la recherche bibliographique sera dispensée par M. THEODORE,
conservateur de la bibliotheque des services pharmaceutiques et dentaires. Elle aura pour
but de guider 1’étudiant dans sa recherche bibliographique.

Dans le cadre du stage, 1’étudiant, sous la tutelle du responsable de stage, sera amené
a réaliser une ou plusieurs activités caractérisant le travail de recherche, comme la
bibliographie, la réalisation pratique d’expérimentations in vivo, in vitro et de type
épidémiologique, le traitement des données ou ’analyse des résultats.

Volume horaire total : 80 heures
ED : 5 heures de formation a la recherche bibliographique
TP : 75 heures de travail au sein d’un laboratoire.

5. Validation de Penseignement :

Le stage se termine par un rapport écrit (environ 10 pages)

La notation du stage porte sur :

la présence de 1’étudiant au stage et sa participation (10 potnts)
le rapport écrit et sa présentation orale (10 points)

6. Jours et horaires
Les horaires et I’organisation du travail au laboratoire sont laissés a I'entiere liberté

du responsable de stage qui décide avec le ou les étudiants qu’il a acceptés.
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Responsables de recherche

¢ B.JACQUOT :
“ Caractérisation  physico-chimique  des  biomatériaux  d’obturztion  dentaire ™

(Biomatériaux)

¢ M. PANIGHI :
“ Physique et mécanique des interfaces tissus dentaires - biomatériaux : caractérisation
microstructurale des tissus dentaires, des polymeéres d’obturation et des mécanismes

d’adhérence ” (Biomatériaux).

¢ J.PREVOST:
“ Traumatismes dentaires : phénoménes biomécaniques d’adaptation ” «Biomécanique et

modélisation).

¢ C. STRAZIELLE :
“ Controle nerveux central de la sensori-motricité : application au systérie manducateur

(Physiologie).

)

¢ M. WEISSENBACH : <
“ Santé bucco-dentaire et facteurs épidémiologiques ”’(Epidémiologie et siatistique).

¢ A. WESTPHAL - JM. MARTRELLE :

“Plasticité musculaire dans les interactions individus - environnement” (Histologie
moleculaire).
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PHOTOGRAPHIE

1. Etudiants concernés
P2, Di, D2

2. Responsable de la pédagogie
Angéligue GERARD

3. Places disponibles
3 par anné¢e = 9 places au total

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

ler trimestre :

Enseignement technique :
¢ histoire de la photo X
¢ connaissance de I’appareil photo

¢ exercices de prises de vues
¢ développement des films
¢ approche du travail de laboratoire

Initiation aux différents courants artistiques connus en photo.

2e trimestre :
Approfondissement des différentes techniques de prises de vues et tirages

Cours : 30 séances réparties sur ’année

5. Validation de ’enseignement :
4 Présence aux cours
¢ Mise en pratique assidue des techniques de prises de vues.

6. Jours et horaires
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PREPARATION A L INTERNAT

1. Etudiants concernés
D3

2. Responsable de Ia pédagogie
M. le Professeur MAHLER

3. Places disponibles
Etudiants inscrits a ’internat

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

Le but est de travailler les questions de préparation a I’Internat par groupe de
questions correspondant aux enseignements dispenses.

L’enseignement doit étre dispensé par les internes pour, ne pas charger les
enseignants, mais il doit étre fait en relation avec ceux-ci.

Une recherche doit étre effectuée par les internes sur les snouvelles techniques,

nouveaux matériaux...
Un internat blanc doit avoir lieu en décembre et en avril.
Rechercher par un étudiant sur un théme précis a la bibliothéque et présentation.

Volume horaire total : 70h30
Cours : 54 heures

E.D.: 3 heures

Examen : 13h30

5. Validation de I’enseignement :

# Présence aux conférences de I’internat
# Note du travail de recherche

¢ Passages des internats blancs

¢ Passage de I’internat

6. Jours et horaires

46




PROTHESE DENTAIRE

1. Etudiants concernés
D2 et D3

2. Responsables de la pédagogie
M. le Professeur LOUIS
MM les Docteurs ARCHIEN, BABEL
M. LORRAIN

3. Places disponibles
5 places

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

ED de prothése partielle, prothése complete et prothese fixée rappelant
principalement les étapes de réalisation en laboratoire d’éléments prothétiques

Réalisation des étapes laboratoire par les étudiants ‘

Confection d’un quota en prothése fixée, en prothése partiell: et en prothese
complete.

Volume horaire total : 60 a 65 heures

E.D.: 10 a 15 heures

T.P.: 50 heures

5. Validation de Penseignement :

Le quota et la qualité des réalisations prothétiques
Le nombre d’éléments prothétiques sera défini en début d’année universitaire.

6. Jours et horaires
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PROTHESE MAXILLO-FACIALE

1. Etudiants concernés
D2 et D3

2. Responsable de la pédagogie
M. le Docteur MAIRE

3. Places disponibles
3 a 4 étudiants par année

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

Les pertes de substances mandibulaire, maxillaire et faciale

Enseignement dirigé fait au cas par cas, en fonction des pertes de substances qui se
présentent au service s

Réalisation de deux guides dans le cas de perte de substance manditulaire

Dans le cas de perte de substance maxillaire seront demandés :*

¢ réalisation de 2 obturateurs vélo-palatins '

¢ obturateur souple et rigide pour perte de substance chez un patient denté

¢ 2 obturateurs souples apres prise d’empreintes fractionnées dans ie cas de perte de
substance faciale

¢3 prises d’empreintes faciales, réalisation de maquettes d’épithéses ainsi que la
réalisation de A a Z d’une épithese.

Volume horaire total : 35 heures dont
Cours : 5 heures
E.D.: 10 heures
T.P.: 20 heures

S. Validation de I’enseignement :

Examen écrit et appréciation des compétences tenant compte de :
¢ la compétence technique

¢ la capacité d’adaptation

¢ ’esprit d’initiative

¢ du sens clinique et artistique
4 la disponibilité.

6. Jours et horaires
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RESEAU INFORMATIQUE

1. Etudiants concernés
D2 et D3

2. Responsables de la pédagogie
M.M les Docteurs WEISSENBACH et WESTPHAL

3. Places disponibles
6 places

4. Organisation générale et horaires de ’enseignement :

¢ Découverte de I'informatique de réseau (sur cable thernet pour ligne téléphonique)
¢ Organisation physique des réseaux

¢ Serveurs locaux ou web
¢ Définition d’objectifs et réalisation d’un travail sur un serveur
\)

Objectifs généraux de I’enseignement :
Découverte de I’informatique de réseau

Volume horaire total : 30 heures dont
E.D. : 5 heures
T.P. : 25 heures

5. Validation de I’enseignement :

Controle continu (note/10) et présentation finale de la réalisaticn devant le jury
(note/10).

6. Jours et horaires
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SOINS DENTAIRES ET PREVENTION

1. Etudiants concernés
D2 et D3

2. Responsables de la pédagogie
M.M les Docteurs WEISSENBACH et CORDEBAR

3. Places disponibles
12 places

4. Organisation générale et horaires de ’enseignement :

¢ Jours envisagés mardi matin et jeudi matin
¢ 6 groupes de 2 étudiants répartis mardi et jeudi .
¢ 14 4 17 heures pendant les cliniques SAS

Objectifs généraux de I’enseignement :
Formation clinique orientée vers la pratique de la prévention.

Forme pédagogique :

Prise en charge d’un cas clinique par étudiant
Volume horaire total : 30 heures dont
E.D. : 10 heures : 10 fois 1 heure (discussion sur les cas suivis)

T.P. : 20 heures (2 heures hebdomadaires)

5. Validation de I’enseignement :

¢ Présence obligatoire

¢ Présentation orale du cas pris en charge a ’aide de documents cliniques noté sur

20.

6. Jours et horaires
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SPORT : GOLF

1. Etudiants concernés
P2-D1

2. Responsable de la pédagogie
Philippe WAKEFORD - Golf Club Aingeray

3. Places disponibles
§ par annce

4. Organisation générale et horaires de ’enseignement :

Objectifs généraux de I’enseignement - enseignement théorique :

¢ I’étiquette
¢ les regles
¢ la technique
Volume horaire total :
30 heures de cours collectif
30 heures personnelles
5. Validation de I’enseignement :

Passage de la “ carte verte ”

6. Jours et horaires



SPORT : TENNIS DE TABLE

1. Etudiants concernés
P2-Di

2. Responsable de la pédagogie
Michel DEMARET- MJC Pichon

3. Places disponibles
8 par année

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

Objectifs généraux de I'enseignement :

Enseignement théorique :

¢ regle du jeu (base)

¢ arbitrage (¢lémentaire) .

+ théorie : action et réaction du matériel - les groupes de coups techniques - controle
de la balle

Enseignement dirigé :
¢ comportement, concentration, anticipation, tactique, stratégie, mobilité, amplitude,
vélocité, coordination, synchronisation

Enseignement pratique :
¢ les différents coups techniques et variantes
¢ préparation d’un point

Forme pédagogique :
¢ 1 groupe d’étudiants

Volume horaire total : 45 heures dont
cours 10 heures
E.D.: 10 heures
T.P.: 25 heures

5. Validation de Penseignement :
Notation fin d’année, arbitrage, regle du jeu : 5 points
théorie : 5 points

pratique : 10 points

6. Jours et horaires



THEATRE

1. Etudiants concernés
P2-D1 .

2. Responsable de la pédagogie
Etienne GUILLOT- MIJC Pichon

3. Places disponibles
15 au total

4. Organisation générale et horaires de I’enseignement :

¢ Sensibilisation du groupe d’étudiants au théatre, a ’expression orale, au jeu

dramatique
¢ Echauffements corporel et vocal en début de séance. Création du ~ groupe ”

¢ Lecture d’auteurs contemporains et classiques en vue de ’interpretation.

Forme pédagogique :
1 groupe d’étudiants

Volume horaire total : 60 heures

5. Validation de Penseignement :

Représentation d’une piece de théatre en fin d’année.

6. Jours et horaires
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4.-Enﬂuéte sur les enseignements

complémentaires
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4.- Enquéte sur les enseignements complémentaires.

Nous nous sommes intéressés dans les parties précédentes, a la formation des ctudiants, futurs
praticiens, au sein des UFR d’Odontologie, a I’impact de la réforme sur le programme d’études. La
suite de notre travail consiste en un recueil des avis des étudiants, au travers d’une enquéte dont
’objectif global est d’observer s’ils sont satisfaits des enseignements complémentaires leur étant

proposes.
4.1.- OBJECTIFS

Nous avons réalisé une étude a ’aide d’un questionnaire, en fonction de I'année d’étude, de
’optionnel dans lequel ils sont inscrits et de celui souhaité, des horaires et lieux proposés, ainsi que

, \J
des valeurs a développer.

Le questionnaire devait ainsi nous aider & déterminer les objectifs suivants :

e Les étudiants sont-ilé inscrits dans 1’optionnel de leur choix ?
e Sont-ils satisfaits du systéme d’attribution des optionnels ?

e Jugent-ils ces enseignements nécessaires ?

» Les horaires et lieux proposés conviennent-ils ?

e Sous quelles formes souhaitent-ils voir ces enseignements prodigués ?

* Quelles valeurs souhaitent-ils y voir développées, parmi entres autres: la communication,

Phabilité clinique, la performance, les théories et concepts, le positivisme ?

¢ Quels optionnels seraient & promouvoir, selon eux ?
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4.2.- METHODOLOGIE
4.2.1.-Elaboration du questionnaire
Pour chaque question, nous avons réalisé un libellé clair et précis gn choisissant une vuariable unique.
Exemple : " Dans quel optionnel étes-vous inscrit ? "
La variable est : optionnel

Il faut ensuite définir le type de réponse adaptée a la question. Il existe plusieurs poss:bilités.

4.2.1.1.Formes de questions / réponses utilis¢es.

Q. fermée unique : une seule réponse possible parmi les choix proposés.

Q. fermée multiple : plusieurs réponses possibles parmi les choix proposés. :

Q. fermée ordonnée : plusieurs réponses possibles & classer. questions. )

Caractéristiques :

Inconvénients : . la présence des réponses influence le choix réalisé.
. la restriction du nombre de propositions réduit les nuances dans la prise de

position.
Avantages : . la formulation des réponses assure la compréhension des questions.
. Le dépouillement est facilité (c’est la question qui se préte le mieux aux calculs
statistiques).

Q. ouverte : (numérique / texte)
Le questionné doit créer lui-méme sa réponse (texte ou numéro libre).Il s’exprime comme il désire,

dans un emplacement réservé et suffisant pour enregistrer la réponse dans la totalité.

Caractéristiques :

Al

Inconvénients : . nécessite une rédaction parfaite et sans ambiguité de la
question.
. le traitement des résultats est trés laborieux ; il faut analyser le
contenu de chaque réponse avant de réaliser un codage.

Avantages : . permet d’obtenir toutes les réponses, notamment celles que I'enquéteur

n’avait pas prévues.
. réduction de I'influence sur la réponse.
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4.2.1.2. Principales régles de rédaction

La formulation des questions est trés délicate et doit obéir a un grand nombre de régles ; elles
doivent étre précises et sans contre sens possible. Pour cela, il faut :
A\
e Eviter les phrases trop longues, elles demandent un effort suivi qui peut entrainer lassitude et
désintéressement.
e Utiliser un vocabulaire courant ; les "erreurs" habituelles de langage seront a employer, si les termes
corrects sont mal interprétés par la majorité des questionnés.

e Exclure le mode négatif car la regle d’emploi des adverbes d’affirmation est souvent méconnue.

Le répondant ne doit pas étre mis d’en une position ““ défensive ” car la réponse choisie ne

conviendrait pas a son opinion réelle. I1 faut donc éviter :

e La vole passive qui sous-entend un ““ subi
¢ [.’Emploi des mots a connotation négative

e Les énoncés dynamiques qui traduisent un changement radical

Les rédactions de prestige sont aussi a craindre. Le choix d’une réponse qui fait envie peut étre

incité par :

e Les mots a connotation positive

e Les réponses qui permettent de se placer dans une attente sociale normative.

4.2.2. Modalités de distribution du questionnaire

4.2.2.1.Taille de 1’échantillon ‘

Nous avons limité la distribution du questionnaire aux étudiants encore présents a la faculté,
c’est a dire n’ayant pas terminé leur cursus; dans la mesure ou, seuls ceux-ci avaient regu ces

enseignements complémentaires optionnels.
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Etudiants de P2

.43 ¢tudiants étaient inscrits en 2¢ année du premier cycle d’études odontologiques (P2) pour I’année
universitaire 1998-99.

40 ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de 93 % .

Etudiants de D1

.54 ¢tudiants étaient inscrits en 1€ année du second cycle d’études odontologiques (D1) pour I’année
universitaire 1998-99.

.37 ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de 68.5 % .

Etudiants de D2 .

A
.51 étudiants étaient inscrits en 2¢ année du second cycle d’études odontologiques (D2) pour ’année

universitaire 1998-99.

.30 ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de 58.8 % .

Etudiants de D3

49 étudiants étaient inscrits en 3¢ année du second cycle d’études odontologiques (D3) pour I’année

universitaire 1998-99.

.23 ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de 46 %.

4.2.2.2. Technique de distribution

4.2.2.2.1. les années précliniques

Les étudiants de P2 et D1, ayant chaque matin des séances de travaux pratiques en salle de TP, il a été

ais¢ de leur donner les questionnaires et de les récupérer.
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4.2.2.2.2. les années cliniques

Les ¢tudiants de D2 et D3, ayant leur emploi du temps réparti entre les cours magistraux et les
vacations dans les différents services du centre de soins, il a été plus difficile de les contacter tous.

Ceci pourrait tenter de justifier la faible proportion d’entres eux ayant participé a I’ enquéte

4.2.3.- Moyens d’exploitation des données

Modalités de 1’¢étude statistique a partir du logiciel Sphinx plus .

Apres réception des réponses, nous nous sommes aidés du logiciel de traitement d’enquétes
(SPHINX + 2) afin de réaliser nos statistiques.

Apres saisie des réponses, les méthodes utilisées ont été essentiellement des dénombrements
pour les variables qualitatives, en vue d’établir la fréquence de chacune de leur modalité.

Les résultats de notre enquéte seront donnés suivant ’ordre des questions et exprimés sous
forme numérique et sous forme de pourcentages. Ils seront présentés{ par des tableaux de réf)artiﬁon.

Par ailleurs, nos résultats doivent étre regardés avec prudence. En effet, le faible nombre de
réponses obtenues a certaines questions impose des réserves. Ainsi nos conclusions ne peuvent prendre
une réelle valeur statistique et ne sont que l’expression d’une tendance locale, tout de méme

relativement significative.

4.2.4.- Présentation du questionnaire
Le questionnaire comporte 24 questions dont :

¢ Une question & réponse ouverte numérique (n°20).

¢ (Cing questions a réponses ouvertes texte (n°6, n°18, n°20, n°23, Git n°24).

e Une question a réponse fermée ordonnée (n°21).

e Une question a réponses fermées multiples (n°22). Nous autorisions trois réponses. Dans ce
cas, la somme des pourcentages des résultats sera supérieure a cent.

« Les autres questions sont de type fermées uniques. Il existe des non-réponses et dans tous les

cas, la somme des pourcentages réponses et non-réponses est égale a cent.
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Enquéte sur l'enseignement des optionnels dans le cadre de la réforme des études

dentaires.

Déc. 98 Faculté de Chirurgie Dentaire - NANCY

1. Etes-vous étudiant(e)en

1. p2" L 2."D1" 3."DX

4."D3

2. Dans quel optionnel étes-vous inserit?

1. Anglais" 2

3. "Evaluation en santé dentaire" 4

5. "Informatique-Pédagogie” 6

7. "Initiation a la recherche"” w8
9. "Préparation internat" ~ 10,
11. "Prothése maxillofaciale" 12
13. "Soins dentaires et prévention” 14,
15. "Tennis de table" <+ 16.
17. "Elus UFR" «r 18,
19. "Président Corpo" 3 20.

. "Ergonomie et hygiéne"
. "Hygiéne buccodentaire"
. "Informatique traitement de texte"

"Photographie”

"Prothése dentaire”

"Réseau informatique”

"Golf" ‘
"Théatre" :

"Elu université"

"C2 Physio orofaciale”

21. "Informatique programmation pédagogique.

3. Avez vous pu vous inscrire dans celui que vous souhaitiez?
1. oui" -~ 2."non

4. Auriez-vous souhaité plus d'informations avant votre inscription?
1. Oui" ¢y 2."Non

5. Etes-vous satisfait(e) du systéme d' attrlbutlon

1. Absolument non" 2.
3. "Plutdt oui"” i 4,

[}

. S'il ne vous satisfait pas, dites pourquoi?

7. La liste des optionnels vous satisfait-elle?

1. Absolument non" 2.
3. "Plutét oui” O 4,

8. Jugez-vous ces enselgnements nécessaires?

1. Absolument non" w2,
3. "Plutdt oui” T4,

Nel

1. Facultatif* Y

des optlonnels"
"Plutét non"

"Absolument oui.

"Plutoét non"
"Absolument oui.

"Plutét non”
"Absolument oui.

. Pensez-vous que l'enseignement de ces optionnels doit-étre
2. "Obligatoire.
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22. Dans I'enseignement des optionnels quelles valeurs, parmi les suivantes, souhaiteriez-vous voir développées?

1. Expérimentation" 1 2. "Initiative"

3. "Découverte" ! 4, "Création"

5. "Connaissance" 1 6. "Imagination”

7. "Communication” i 8."Responsabilité"
9. "Habileté clinique" __ 10. "Positivisme"

11. "Performance”
Indiquez les réponses en cochant une ou p1u51eurs cases (3 au maximum)

23. Quel optionnel, méme non propoesé, auriez-vous aimé suivre cette année?

24. Quel optionnel souhaiteriez-vous faire I'année prochaine?

12. "Théories et concepts.
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4.3.- RESULTATS

Dans le but d’éviter des répétitions, les commentaires induits par les résultats aux questions ouvert=s

(n°6, n°18, n°20, n°23 et n°24), seront livrés lors de la discussion.

Question n°1 : Etes-vous étudiant en : P2- D1-D2- D3

Nb. cit. Freq.
années d'études
Non -réponse 1 0,8%
p2" 40 30,5%
"D1" 37 28,2%
"D2" 30 22,9%
"D3 23 17,6% '
TOTAL OBS. 131 100% )

Tableau I : Répartition des étudiants selon I'année d'études.

40

0 1
f

-réponse

[llustration I : Répartition des étudiants selon I'année d'études.



On constate une diminution des répondants au questionnaire. Cela pouvant étre imputé aux difficultés
de distribution des questionnaires aux €tudiants. Nous sommes en droit de nous demander si cela ne
traduit pas un désintéressement vis-a-vis des enseignements optionnels au fur et a3 mesure que

I’étudiant progresse dans sa formation classique.
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Question n°2 : Dans quel optionnel étes-vous inscrit ?

Nb. cit. Freq.
optionnel

Non -réponse 2 1,5%

Anglais” 0 0,0%

"Ergonomie et hygiene" '8 4,6%
"Evaluation en santé dentaire" 3 2,3%
"Hygiéne buccodentaire" 9 6,9%
“Informatique-P édagogie" 4 3,1%
"Informatique traitement de texte" 10 7.6%
“Initiation a la recherche" 2 1,5%
"Photographie” 9 6,9%
“Préparation internat" 7 5,3%
"Prothése dentaire" 3 2,3%
"Prothése maxiliofaciale” 4 3,1%
"Réseau informatique” 5 3,8%
"Soins dentaires et prévention” 13 9,9%
"Goalf! 13 9,9% v

"Tennis de table" 14" 10,7%
"Théatre" 8 8,1%

"Elus UFR" 1 0,8%

"Elu université" 1 0,8%
"Président Corpo" 2 1,5%

"C2 Physio orofaciale" 8 6,1%
ormatique programmation pédagogique. 3 2,3%
"Autre. 4 3.1%

TOTAL OBS. 131 100%

Tableau II : Répartition des étudiants suivant I'optionnel dans lequel ils sont inscrits.

Nous évaluerons les résultats a cette question en nous basant sur des groupes d’optionnels qui se
forment ainsi :

1. Informatique - Informatique -Pédagogie : 3,1%
- Informatique -Traitement de texte : 7,6%
- Réseau informatique : 3,8% A
- Informatique — Programmation pédagogique : 2,3%
soit un total de 16,8% des options choisies.

2. Options ayant une relation avec la chirurugie dentaire

- Ergonomie et hygiéne : 4,6%

- Soins dentaires et prévention : 9,9%



- Hygiéne bucco-dentaire : 6,9%
- Prothése maxillo-faciale : 3,1%
- Evaluation en santé dentaire : 2,3%
- Prothése dentaire : 2,3%
soit un total de 29,1% des options choisies.

3. Formation post-universitaire

- Initiation a la recherche : 1,5%
- Préparation internat : 5,3%
- C2 Physiologie oro-faciale : 6,1%
soit un total de 12,9% des options choisies.
4. Sport - Golf: 9,9%
- Tennis de table : 10,7%
5. Activités culturelles
- Théatre : 6,1%
- Photographie : 6,9%

soit un total de 13% des options choisies.

6. Vie associative - Elu UFR: 0,8%

- Elu université : 0,8%
- Président de corpo. : 1,5%
7. Autres - Equitation : 3,1%

8. Langue vivante - Anglais: 0%

¢ La part du lion, soit plus d’un tiers de I’échantillon revient aux options liées a la formation de base.

On peut en déduire que :

. Les étudiants souhaitent approfondir leurs connaissances en dentisterie par des options
comme : ““ soins dentaires et prévention / hygiéne bucco-dentaire... ”.
Certains pensent a élargir le cadre de leur compétence par [’apprentissage et

I’approfondissement de disciplines comme : * prothése dentaire / prothése maxillo-

faciale... .

¢ Le deuxiéme groupe le plus important est constitué d’étudiants que 1’on peut qualifier de

“ classiques 7, pour qui les enseignements complémentaires correspondent plutét a un moment
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de détente ; moment occupé a la pratique d’un sport ( tennis de table / golf ) ou d'une activité

culturelle ( théatre / photographie ).

¢ D’autres encore préférent profiter des optionnels pour s’initier ou parfaire leurs connaissances en
Informatique, se donnant ainsi les moyens de se familiariser avec I'un des outils de travail et de
A\
communication les plus en vogue de notre temps.

¢ Certains intégrent dans leur cursus, par le biais de cet enseignement complémentaire, une vie
associative, témoignant d’un golit et d’un sens des responsabilités qu’ils peuvent ainsi mettre a

profit.

¢ Une partie des ¢tudiants songe 4 s’aménager un exercice professionnel futur. différent de
’exercice type du chirurgien dentiste, et ce, par la pratique d’optionnels telg que : préparation a
'internat / initiation a la recherche / C2 physio oro-faciale ( préparant a la Maitrise de Sciences

Biologiques et Médicales ).

¢ On constate qu’aucune des places proposées pour I’enseignement de I’ Anglais n’est pourvue. Cecl
s’explique peut-étre par le fait que cette maticre est déja intégrée dans les disciplines obligatoires,

nécessitées par la formation de base.

e Le groupe ““ autres ” est formé d’étudiants au cas particulier a savoir :
. les étudiants ayant déja validé un optionnel I’année précédente ;

. certains étudiants bénéficiant de cours d’équitation, rajoutés en cours d’année.



Duestion 1°3  Aver-vols pu vous Inserive dans Voptionne! gne vous soubaiiiez 7
et B T ST A AT 1 X i

| Diptiomnel somhaiie
i

e

i PSS T A 1)

A A, O

T
<
=
o
=3
@]
=
o
=
=
=
=
o
=
o
o
o
py
foust
[oN
iy
a>)
=
=
wn
E .
|7
(@]
<
=
wn
[
[
=
W
=
2
=
o,
w
=4
=3
2
=
)

IGte e soutaite’

Tn
o)



Oui” 756% |
" Mon 1221 (:/29
TOTAL OBS., [100%

y
i

‘ableau {% : Evaluation du besoin d'information des étudiants avant leur inscription.

NP

Hopartition e secieuis e iy

Moo reponse

P4 saitonne! casdeg
;

On il dua §2

e [ RN A .
O © 71 0%y e 0sE e

de 1 wniormaiion disponible ay wmoment de 1 inscrotion. Us peuvenl var g sitie

UL

sar {es wwdalies des cnselpicinenrs - progranime, horaices, cout

69



Question n°5 : Etes-vous satisfait du systéme d’attribution des optionnels ?

Attribution Nb. cit. Fréq.
Non -réponse 2 1,5%
Absolument non" ' 34 | 26,0% \
"Plutdt non" | 51 | 389%
"Plutdt oui” 39 | 29,8%
"Absolument oui. 51 3,8%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau V : Evaluation de la satisfaction des étudiants par rapport au systéme d'attribution

des optionnels.

51 38,9%

Non
-réponse ment n non

on

Ilustration IV : Evaluation de la satisfaction des étudiants par rapport au systeme d'attribution

des optionnels.

Un peu plus du tiers des étudiants (33,6%) est satisfait du systéme d’attribution, mais ceci est peu
significatif. Un autre chiffre est plus intéressant, a savoir les 85 étudiants sur I’effectif global de 131

qui répondent “non” & cette question ; signifiant que les critéres de répartition des optionnels sont loin

de susciter ’enthousiasme général.
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Question n°6 : S’il ne vous satisfait pas, dites pourquoi ?

Nombre de répondants a cette question : 98

Quelques exemples de réponses .

2 : une option devrait étre choisie
17 : pas de choix en fonction de nos envies, mais plutot des horaires
22 : peu d'options intéressantes
26 . différence d'investissement entre les optionnels
59 : nombre de places limitées par optionnel
61 : le choix de l'optionnel dépend de notre emploi du temps ; il est donc limize
62 : les mémes choix pour tout le monde ; et non les meilleures options, pour les meilleurs du
classement...
66 . le choix des optionnels proposés est restreint
70 : mauvaise description préalable ; criteres d'attribution ir;compréhe;ﬁibles
75 : classement Pl
92 : pas de choix réel ; nombreuses options identiques
101 : on devrait montrer aux étudiants les différentes options, avant leur choix.
114 : pas d'information sur le systeme d'attribution avant le classement
115 : classement ; optionnels payants

130 : une seule inscription par optionnel lors du cursus universitaire.

Dans ’ensemble, tous les étudiants mécontents sont d’accord pour dire que les optionnels,

enseignements complémentaires, devraient faire I’objet d’un choix réel et non pas se voir “attribués’

k)

suivant un classement.
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Question n°7 : La liste des optionnels vous satisfait-elle ?

liste satisfaisante Nb.cit. ) Fréq.
Non -réponse 5 3,8%
Absolument non" 14 | 10,7% \
"Plut6t non" 68 | 51,9%
"Plutotou” | 41| 31,3%
"Absolumentoui | 3| 23%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau VI : Evaluation de la satisfaction des étudiants vis-a-vis de la liste des optionaels.

Répartition en secteurs de 'liste satisfaisante’

2.3% 3,8%

10,7%

Absolument non”

D "Plutét non"

'Plutét oui”

31,3%

[llustration V  : Evaluation de la satisfaction des étudiants vis-a-vis de la liste des opuonnels.

62,6% des étudiants trouvent cette liste insatisfaisante et surtout, seulement 3 la trouvent franchement

satisfaisante.

Une telle proportion de mécontents n’est pas surprenante au vu des résultats précédents (questions n°4,

n°s, n°o).



Question n°8 : Jugez-vous ces enseignements nécessaires ?

nécessité des option Nb.cit. ) Freq.
Non -réponse 4 3,1%
Absolument non" 29 | 221% \
"Plutét non" 68 | 51,9%
"Piutét oui" 27 |20,6%
"Absolument oui. 1 31 23%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau VII : Evaluation de la nécessité des enseignements complémentaires.

68

Non Absolu “Absol
-réponse ment n non ument
on" oui.

Illustration VI : Evaluation de la nécessité des enseignements complémentaires.

A

Ici, & 74% les étudiants répondent “non”, ils ne trouvent pas ces enseignements nécessaires.

Néanmoins, dans les réponses, la majorité de *“ plutét non > pourrait traduire chez les étudiants, une

volonté (ou une envie) de profiter de ces optionnels, insuffisamment motivée par les conditions

d’attribution et de dispense de ces enseignements.
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Question n°10 : Souhaiteriez-vous un enseignement de ces optionnels sous forme de cours ?

Nb. cit. Frégq.
cours
Non -réponse 4 3,1%
Absolument non" 72 550% | °
"Plutét non" 47 35,9%
"Plutét oui" 8 | 6,1%
"Absolument oui 0 0,0%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau IX : Apprégiation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'un cours.

Répartition en secteurs de "cours’

\)

Non -réponse

Absolument non"

I:' "Plutét non”

"Plutét oui”
. "Absolument oui

Hlustration VIII : Apprégiation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'un cours.

Manifestement avec 55% d’absolument non et 35% de plutét non, les étudiants ne veulent en aucum

cas subir des optionnels sous forme de cours ; exception faite des 8 étudiants ayant répondu *“plutdit

A ]
2]

oul


BPMAG
Note
pas de page 74 
conforme à l'original


Question n°11 : Souhaiteriez-vous un enseignement sous forme d’ED ?

Nb. cit. Freq.
ED
Non -réponse 3 2,3% !
bsolument non" 38 29,0%
"Plutdt non” 29 22,1%
“Plutot oui” 52 39,7%
Absolument oui. 9 6,9%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau X : Apprégiation de I'enseignement des optionnels sous la forme d'un ED.

Répartition en secteurs de 'ED’

29 Non -réponse
.Absolument non"

[:l "Plutét non"

Plutét oui"
- Absolument oui.

IHlustration IX : Appréciation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'un ED.

A

Les avis restent sensiblement partagés : 46% de “oui ” et 51% de “non ”. Les étudiants en général sont
opposés ou moins favorables aux Entretiens Dirigés comme support de I’enseignement de ces

optionnels.



Question n°12 : Souhaitez-vous un enseignement sous forme de travail en petit groupe ?

travail en groupe Nb. cit Freq.
Non -réponse 3 2,3% )
Absolument non" 8 6,1%
"Plutdt non” 13 | 9,9%
"Plutot oui" 87 |  66,4%
"Absolument oui. 20 | 153%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau XI : Apprégiation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'un travail

en petit groupe.

of ° : -
e &
Non ' Absolu "Plutot  "Plutét oui"'  "Absol
-réponse ment n non' ument
on" oui.

llustration X: Apprégiation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'un travail

en petit groupe.

_ N i :
A une large majorité (81,7%), les étudiants sont favorables au déroulement des optionnels en petits

groupes.

On peut comprendre 12 qu’ils préférent un enseignement différent de celui des cours magistraux. Cect

est normal dans la mesure ou, travailler en petit groupe, favorise siirement une meilleure assimilation

des enseignements par un encadrement optimisé.



Question n°13 : Souhaiteriez-vous un enseignement sous forme d’une confrontation z un objectif ?

confrontation Nb- ot Freq.
Non -réponse 5 3,8% \
Absolumentnon® | 12 |  92%
"Plutdt non" | 3|  275%
"Plut6t oui" 68 | 51,9%
"Absolument oui. 10 76%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau XII: Apprégiation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'une

confrontation & un objectif.

Répartition en secteurs de 'confrontation’

Absolument non"

D "Plutot non”

Plutdt oui”
. 'Absolument oui.

Illustration XI : Apprégiation de I'enseignement des optionnels sous la forme d'une

A}

confrontation a un objectif.
Les étudiants souhaitent étre confrontés a un objectif a 59,5%.I1s voudraient concrétser directement
leurs travaux et surtout s’éloigner du coté purement théorique dont bénéficient les autres cours.

D’autant plus que le fait d’étre face & un objectif ou un projet concret, peut agir comme un stimulant.
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Question n°14 : Souhaiteriez-vous un enseignement sous forme d’un cas clinique ?

Nb. cit. Fréq.
cas clinique
\
Non -réponse 4 3,1%
"absolument non " 51  38%
"plutét non" 11 | 84%
"plutét oui” 73 | 557%
"absolument oui" 38 | 29,0%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau .XIII : Apprégiation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'un cas clinique.

v

73
0
"absolu
-réponse ment n " ment o
on" ui

[lustration XIJI : Apprégiation de I'enseignement des optionnels sous la forme d'un cas clinique.

<t

La quasi-totalité¢ des étudiants (84,7%) seraient plutdt pour un cas clinique. Les optionnels ne sont

cependant pas tous a caractere clinique.



Question n°15 : Souhaiteriez-vous un enseignement sous forme d’une mise en situaton ?

mise en situation Nb. it Freq.
Non -réponse 3 2,3% '
Absolument non" o 6 | 4,6%
"Plutét non" 1 17 130%
"Plutdt oui” V77| 588%
"Absolumentoui. | 28 |  21,4%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau XIV : Apprégiation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'une

mise en situation.

77 77

3 6
0 ]
Non Absolu "Plutot | "Plutdt our” i
-réponse ment n non"
on"

Illustration XIII : Apprégiation de l'enseignement des optionnels sous la forme d'une

mise en situation.
Le résultat & cette question n’est qu'une confirmation des deux précédentes. En =ffet, 80,2% des
A
étudiants interrogés répondent “oui ” & un enseignement sous forme d’une mise en situation, moyen

pédagogique s’apparentant a I’étude d’un cas clinique ou la confrontation a un objecti:.
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Question n°16 : Votre optionnel demande-t-il du travail suppiémentaire ?

-
Frég. |
PliGE el !

Non -réponseé

oui 54 | 41,2%
"non. 71 B D0

Wy

TOTAL OBS. | 1231 | 100%

Fableau Y : Répartition des étudiants suivant le travail supplémentaire fourni.

Hon réponse
- "
. R
7 O
;

/

[

{
g

Y

wn XTIV - Répartition des étudianis suivant le travail supplémeniaire fourni,



Question n°17 : Pensez-vous que I’enseignement des optionnels doit étre dispensé daas les murs de la

faculté ?
] Nb. cit. Fréq. .
murs faculté
Non -réponse 6 4.6%
oui" 1 54| 412%
"mon. | 71 | 542%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau XVI : Evaluation de la nécessité de dispenser ces optionnels dans l'enceinte dz la faculté.

Reépartition en secteurs de 'murs faculté'

71

Ilustration . XV : Evaluation de la nécessité de dispenser ces optionnels dans l'enceinte

de la faculté.

Les avis des étudiants restent plus ou moins partagés. Une faible majorité (54,2%) préfere fréquenter

d’autres établissements que la faculté.



Question n°18 : Sinon, ou peut-il étre dispensé ?

Exemple de réponses les plus cités :

daboratoire photo. hépitaux
Adaboratoire prothese .autres facs. \
MJIC ; salles de sport .a proximité de la fac.

A I’examen des réponses, on constate que la majorité des répondants serait favorable a ce que chaque

optionnel soit enseigné dans une enceinte adaptée.
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Question n°19 : Les horaires actuels vous conviennent-ils ?

Horaires actuels No. cit Freq.
Non -réponse 3 2,3%
oui" 75 | 57,3%
"non. 53 | 40,5%
TOTAL OBS. 131 100%

Tableau XVII : Evaluation de la satisfaction des étudiants vis-a-vis des horaires.

Répartition en secteurs de 'Horaires actuels’

[Nlustration XVI : Evaluation de la satisfaction des étudiants vis-a-vis des horaires.

Une petite moitié des étudiants interrogés (40,5%) est satisfaite des horaires de leur enseignement

optionnel.



Question n°20 : Sinon, quels horaires proposeriez-vous ?

Nombre de répondants a cette question : 57

Quelques exemples de réponses :

6 : jeudi AM
13 :14ha [7h le mercredi

23 rentre 18h et 19h

25 :une A-M /semaine

54 . séances de 3h maxi

59 . samedi matin 9h 12h

61 : 19h a 20h, une fois par semaine

65 : mardi AM et jeudi AM, quand les services cliniques sont fermées
69 . en dehors des vacations ; TP et cours

91 . début d’'AM

92 . en dehors des vacations, donc le week-end
99 : pendant les vacations

123 : fin d'AM, avant les repas.

¥

De I’avis général, les enseignements complémentaires devraient étre dispensés en dehors de toute

heure de cours, vacations ou travaux pratiques.
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Question n°21 : Classez les 7 propositions suivantes, a I’aide d’un numéro d’ordre. en fonction de

I'importance que vous leur avez donnée pour choisir votre optionnel :

. Pratique clinique . Connaissances utiles
. Unités de valeurs . Theses, rapports, concours
. Curiosité intellectuelle . Activité sportive

. Pratique artistique ou culturelle

. . ‘Nb. ct. Freg.
critéres essentiels
Pratique clinique” 29 22.1%
"Activ te sportive” 29 22,1%
"Curiosité intellectuelle” 27 20,6%
"Connaissances utiles" 25 19,1%
[atique artistique ou culturelle. 10 7,6%
Non -réponse 5 3,8%
"Thése, rapport,concours” 5 3,8% '
"Unités devaleurs" 1 0,8%
TOTAL OBS. T3 0% )
yenne = 3, = =2

Tableau XVIII : Criteéres pour le choix des optionnels.

29 22,1% 22,1%

19,1%

7,6%

Pratique Activité Curiosité | “Connaiss | Pratique Non -réponse
clinique” sportive" intellectuelle” ances util artistique ou pportcon valeurs”
es" culturelle. cours

[llustration XVII : Critéres pour le choix des optionnels,
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Les résultats confirment ceux de la question n°2 qui nous montraient une plus forte répartition des
¢tudiants dans les enseignements en relation avec la chirurgie dentaire (Soins dentaires et prévention /

Ergonomie et hygiéne, etc....) et ceux liés au sport.
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Question n°22 . Dans l'cnseignement des optionnels quelles valeurs, parmi les suivan:es, souhaiteriez-

vous voir développées ?

1. Expérimontation” 2. "Initiative"

3. "Découverte” 4. "Création”

5. "Connaissance" 6. "Imagination”

7. "Communication" 8. "Responsabilite” .
9. "Habileté clinique” 10. "Positivisme” '
11. "Performance" 12. "Théories et concepts.

( 3 réponses au maximuim )

Etant donne le nombre de réponses possibles, la somme des citations pourra étre supéreure a 131 et la

somme des pourcentages supérieure a 100.

Nb. cit. Frég. Nb. cit. Fréq. Nb. cit. Freq. Nb. cit. Fréq.

valeurs & developpe (rang 1) (rang 2) (rang 3) somme)
Non -réponse 6 4,6% 7 5,3% 20 15,3% 6 4,6%
Expérimentation” 14 10,7% 4 3,1% 12 9,2% 30 229%
“Initiative” 7 5,3% 8 6,1% 9 6.9% | 24 +8.3%
"Découverte” 30 22,9% 20 15,3% 9 6.9% 59 £5,0%
"Création” 5 3,8% 11 8,4% 18 13,7““/o 34 26,0%
"Connaissance” 14 10,7% 13 9,9% 7 5,3% 34 26,0%
“Imagination” 3 2,3% 8 6,1% 9 6.9% 20 %5,3%
"Communication” 6 4,6% 15 11,5% 6 4,6% 27 20,6%
"Responsabilité” 2 1.5% 0 0,0% 8 6,1% 10 7.6%
"Habileté clinique” 31 23,7% 24 18,3% 10 7.6% 65 £96%
“Positivisme" 3 2,3% 3 2,3% 4 3.1% 10 7,6%
"Performance" 8 6,1% 7 53% 6 4.6% 21 16.0%
"Théories et concepts. 2 1.5% 5 3,8% 0 0,0% 7 53%

TOTAL OBS. 131 131 131 131

Tableau XIX : Valeurs a développer, selon les étudiants, darisuvl.'é’riseignement des optionnels.

Valeurs les plus citées :

- habilité clinique : 65 citations / 49,6%

- découverte : 59 citations / 45%

- création, connaissances : 26% *
Les résultats rejoignent ceux de la question précédente. Les valeurs privilégiées ici par les étudiants :
habilité clinique, découverte, création, connaissances correspondent aux critéres ayant influencé les

étudiants au moment du choix de leur optionnel.



Question n°23 : Quel optionnel parmi ceux proposés, auriez-vous aimé suivre cette année ?

- tennis de table : 10 - informatique : 13
- théatre : 9 -¢lu UFR : 3
- photographie : 14

A P’observation et au décompte des réponses, on se rend compte que les optionnels les plus escomptés
sont ceux que I’on retrouve & la question n°2, a savoir : Tennis de table / Thédtre ' Photographie /

Informatique. Ceci correspond bien aux résultats de la question n°3 révélant un peu plus de 75,6%

d’étudiants satisfaits de leur optionnel.
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Question n°24 : Quel optionnel, non proposé, souhaiteriez-vous faire I’année prochaine ?

Nombre de répondants a cette question : 103

Quelques exemples de réponses .

!

danse africaine

4 : peinture

5

6
17

20

21 :
22
23:
24 :
31

54

55
56 :
58
59

64
65
66
75

: dessin
s rugby

. aucune option
- langues etrangeres

escrime

mécanique
sport collectif

monitorat en TP conjointe
langage des signes
- gestion d'un cabinet informatisé
cuisine

cours de relaxation
anologie
rapport praticien / instance judiciaire
. odontologie et sport

- nouvelles techniques en dentisterie
: football ; ski

s volley-ball ; karaté
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4.4.- Discussion

Du fait du nombre important de questions, des multiples croisements possidles, nous avons
analysé les questions qui nous semblaient les plus importantes. Cependant notre enquéte n’est pas

exhaustive,

Nous allons a présent interpréter les résultats en fonction des objectifs.
1- Les étudiants sont-ils inscrits dans optionnel souhaite ?

On serait tenté de répondre par P’affirmative ; le traitement de la question n°3 nous montrant que
75,6% des interrogés se retrouvent dans 1’optionnel escompté.

Mais a ’examen de la question n°23, on constate que des optionnels comme hygiene ducco-dentaire et
soins dentaires et prévention ne sont quasiment pas souhaités alors qu’a eux deux. ils regroupent

16,8% des participants a I’enquéte (question n°2). !

Peut-on pour autant conclure que bon nombre d’étudiants se retrouvent dans des optionnels sur
lesquels ils se seraient rabattus, plutdt qu’ils n’auraient choisi ; d’autant plus que ces ¢tudiants trouvent

la liste des optionnels insatisfaisante et auraient aimé plus d’information avant leur inscription.
2- Les étudiants sont -ils satisfaits du systéeme d’attribution des optionnels ?

D’une maniere générale, les ¢étudiants insatisfaits estiment que les optionnels. enseignements
complémentaires, devraient faire I’objet d’un véritable choix et non pas se voir “ attribués ”’ selon un

classement dont ils trouvent les critéres incompréhensibles et peu objectifs.

IIs pensent entre autre, comme la question n°4 nous la montré, que plus d’information auraient été
nécessaire ; surtout les étudiants de P2 qui par ailleurs estiment qu’issus de facultés différentes, ils ne

sont pas tous jugés les mémes bases.

D’autres sujets de mécontentement portent encore sur :
. les horaires,

. le nombre de places limitées par optionnel,
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. le colit de certaines activités,

. Pimpossibilité de poursuivre un optionnel une deuxiéme année.

3- Ces optionnels sont-ils jugés nécessaires ?

Dans I’ensemble, les ¢tudiants ne trouvent pas ces enseignements nécessaires et ne souhaitent pas les
voir prodigués de maniere obligatoire. Mais, il faut y voir plutdt en ces réponscs. un manque de
motivation des étudiants face a la liste des optionnels proposée, face au systeme d z:tribution dont ils
estiment les critéres peu objectifs.

Tout de méme, si I’on se permet un avis personnel, on peut dire au risque de heurter certains €tudiants
qu’il est primordial de conserver a ces enseignements complémentaires leur caractére obligatoire, car
cela va sans dire que ’apprentissage et ’approfondissement de disciplines, compléant ou sortant du

cadre de la formation basique, sont a promouvoir. .

)

4- Sous quelles formes souhaitent-ils voir ces enseignements prodigués ?

Il a été proposé¢ aux étudiants de faire un choix entre plusieurs formes de dispense de ces

enseignements :
. cours,
.E.D,
. travail en petit groupe,
. confrontation a un objectif, e
. cas clinique,

. mise en situation.

% Les cours sont quasiment rejetés comme mode d’enseignement ; ce qui s’explique aisément, car les

étudiants aimeraient s’¢loigner du cote théorique et parfois pesant des cours magistraux.

A}

% En ce qui concerne les E.D., les avis sont partagés car suivant I’enseignant et la discipline, cette
forme d’enseignement peut s’apparenter a des cours magistraux ou bien a des petits groupes,

proposition largement plébiscitée par les étudiants.
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De ces séances de travail, 1l découlera une meilleure assimilation des enseignements. En effet en
raison du nombre restreint des participants, les rapports professeur / étudiant se trouveront améliorés

d’ou une compréhension optimisée.

% Les autres moyens pédagogiques, a savoir la confrontation a} un objectif / la mise en situation /
’étude de cas cliniques, requierent une trés forte adhésion des répondants. Ils v voient sirement

une maniere plus stimulante, plus directe de concrétiser leurs travaux.

L’enseignement sous forme de cas clinique est particulierement désiré méme si les optionnels ne
sont pas tous a caractére clinique. Ceci contribue & souligner I’attrait des étudiants pour les optionnels
en rapport avec leur formation ( hyg. bucco-dentaire, soins dentaires et prévention...). ceux-cl pouvant

étre enseigner sous forme de cas cliniques.
5- Les horaires et lieux proposés conviennent-ils ? .
Les lieux : Les étudiants sont pour que chaque optionnel soit enseigné dans une enceinte qui s’y préte :

. Certains aimeraient profiter de leur présence dans ’enceinte de la faculté, apres les cours ou
vacations, pour recevoir les enseignements optionnels. Ils espérent ainsi éviter tout déplacement

intempestif.

. D’autres sont préts a se diriger vers des gymnases ou-MJC pour les disciplines sportives ou
des laboratoires d’études pour les optionnels plus techniques ; et ce, quitte & se déplacer au sein

d’autres universités, toutefois dans un rayon geographique raisonnable afin de faciliter le transport.

Les horaires :

Les étudiants souhaiteraient voir les séances se dérouler une fois par semaine. Le mardi et le jeudi
t

(jours ou certains services du centre de soins sont fermés) sont plébiscités, dans 1’apres-midi. Il faut

noter un pourcentage non négligeable de répondants préférant le samedi matin (9h — 12h).

Toutes ces réponses conduisent a penser que les étudiants souhaiteraient éviter tout choix, d’ailleurs

mal venu, entre les enseignements optionnels et les autres disciplines de la formation de base.
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Il faudrait pour ce faire, aménager ’emploi du temps de maniere plus efficace ; par exemple mieux
exploiter les débuts de matinée (8h-9h) et les fin d’aprés-midi avant les repas, voire méme les week-

ends.
6- Quelles valeurs souhaitent-ils voir développées ?

Les réponses les plus fréquemment observées, a savoir habilité clinique / découveric ;' connaissance:s
démontrent bien la volonté ou la nécessité chez les étudiants, par le biais des optionnels. d’approfondir
leurs enseignements des disciplines de base d’une part.

IIs entendent d’autre part profiter de ces moments en dehors des disciplines obligatoires pour découvrir
d’autres horizons, développer leur créativité ou satisfaire leur curiosité.

Cela nous semble a encourager car un bon praticien est certainement celul dont 1z qualité de soins
s’accompagne d’une excellente prise en charge de sa patientelle, depuis ’accueil jusqu’a la

maintenance.

7- Quels optionnels seraient 2 promouvoir, selon eux ?

o [La grande majorité des étudiants évoque des activités sportives, parmi lesquelles les sports
collectifs sont plébiscités : volley-ball / hand-ball / foot-ball / rugby.
Certaines activités plus individuelles suscitent également de l'intérét, par exemple : tennis / squash /

badmington / natation / karaté / sports de glisse.

e [L'autre grande partie des étudiants souhaiterait dans le cadre des enseignements supplémentaires,

s'occuper a des activités aussi diverses et variées que : cours de relaxation / danse / cuisine /

oenologie / musique.

e Un autre groupe d'étudiants, également important, souhaiterait améliorer leurs connaissances en
A

dentisterie par la pratique d'optionnels tels que : approfondissement de cas cliniques / nouvelles

techniques en dentisterie / stages d'observation dans les services cliniques / options orientées sur

l'habilité clinique.
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Parm1 eux, on retrouve quelques étudiants qui soucieux de se faciliter un exercice professionnel a
venir, opteraient plutdt pour des options telles que : gestion d'un cabinet dentaire informatique au

cabinet / rapport praticien - instance judiciaire.

e Un petit nombre d'étudiants profitent de cette question ouverte pour dénoncer le fait que certaines
\
options, plutét a caractére culturel ne puisse étre poursuivies une deuxieéme annee.

Exemple : théatre / photographie.
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Conclusion

La réforme des études dentaires est intervenue, transformant le cursus du futur chinrgien dentiste par
des changements dont les plus notables sont I’instauration d’un troisitme cycle et I’introduction
d’enseignements complémentaires optionnels dans le programme d’études.

Elle contribuera a donner a la profession un caractere plus universitaire et favorisera ¢galement une

meilleure prise en charge de la formation des étudiants.

En effet, par I’accession a P’internat en Odontologie, les étudiants-peuvent opter pour une
carricre universitaire privilégiant 1’enseignement ou la recherche.
Ils auront ainsi d’une part ’opportunité d’accroitre leur “ bagage” clinique a ['occasion des 6
semestres dans les différents services des centres de soins dentaires et d’auEre part, ils se verront
décerner en fin de cursus, aprés soutenance d’une thése, non seulement un doctorat d’état en chirurgie

dentaire, mais également un dipldme d’études approfondies en Odontologie.

La sixiéme année, introduite a la fin de I’ancien second cycle, représente quant a elle une
option différente par rapport au troisiéme cycle long (I’internat); les étudiants ne désirant pas
s’orienter vers une carriére universitaire ont ainsi le choix d’achever leurs études par cette année
supplémentaire durant laquelle, ils peuvent parfaire leurs rco.fvlr‘laissances lors de stages dans divers

services hospitaliers (odontologiques ou non), et au terme de laquelle, leur thése soutenue, ils pourront

entamer un exercice classique de chirurgien dentiste au cabinet.

Les enseignements complémentaires, intégrés depuis plus longtelnps dans la formation des
pharmaciens ou des médecins sont a promouvoir. Ils sont pour les étudiants (ou du moins, cela devrait
en étre ainsi) un excellent moyen d’ * échapper > 4 la rigueur des matiéres fondamentales, de s’initier &
des disciplines complétant ou non la formation basique ; et cela par la pratique d options aussi bien

théoriques que techniques, artistiques ou culturelles que cliniques.
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Il va sans dire que ces enseignements ne peuvent étre profitables que s’ils se déroulent dans un cadre
bien défini, avec des enseignants formés en conséquence, des moyens, des locaux et des horaires
adaptés, des critéres de répartition objectifs et surtout, le plus important semble-t-il, un choix large
d’options au gotit des étudiants.

Et, la se trouve peut-étre un obstacle dans la mesure ot I’on imagine les difficultes qu’il pourrait y
avoir a définir une liste exhaustive d’enseignements susceptibles de satisfaire tous les étudiants ; les
uns en quéte de connaissances supplémentaires, les autres aspirant a un peu de détente.

Néanmoins, le fait que cette liste soit établie chaque année par le conseil d’UFR d’odontologie et non a
un niveau national, contribuera certainement & diminuer le décalage possible avec les souhaits des
étudiants et garantit une adhésion plus forte a ces enseignements, au fil des ans, une fois le systeme

2

bien * huilé ™.

Il faudra donc du temps, du recul et slirement d’autres travaux, ou enquétes afin d’apprécier justement
I'impact de cette jeune ré¢forme dont on peut dire, n’en déplaise aux detracteurs, et réfractaires, qu’elle

+

est la bienvenue.
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MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Arrété du 27 septembre 1994 relatif aux études en vue du
diplome d'Etat de docteur en chirurgie dentaire

Le ministre du budget, porte-parole du Gouvernement, le
ministre de l'enseignement supérieur et de la recherche et lc
ministre délégué a la santé,

Vula loi n° 68-978 du 12 novembre 1968 modifiée dorientation
de I'enseignement supérieur ;

Vu la loi n® 84-52 du 26 janvier 1984 modifiée sur l'enseignement
supérieur ; .

Vu la loi n® 93-121 du 27 janvier 1993 portant diverses mesures
d'ordre social, et notamment son article 43 ;

Vu l'ordonnance n° 58-1373 du 30 décembre 1958 relative a la
création des centres hospitaliers et universitaires, a la réforme de
I'enseignement médical et au développement de la recherche
médicale ;

Vu le décret n° 84-932 du 17 octobre 1984 modifié relatif aux
diplémes nationaux de l'enseignement supérieur ;

Vu l'arrété du 9 mars 1978 modifié relatif aux études en vue du
diplome d'Etat de docteur en chirurgie dentaire ;

Vu l'arrété du 18 mars 1992 modifié relatif a l'organisation du
premier cycle et de la premiére année du deuxiéme cycle des
études médicales ;

Vu l'avis du Conseil national de l'enseignement supérieur et de la
recherche,

Arrétent :

Art. ler. - Les études en vue du diplome d'Etat de docteur en
chinurgie dentaire se composent de trois cycles :

1° Un premier cycle de deux années ;

2° Un deuxiéme cycle de trois années ;

3° Un troisiéme cycle comportant :

- s0it une sixiéme année définie a la section 3 du présent arrété |

- soit, en application des dispcesitions de l'article 43 de la loi du 27
janvier 1993 susvisée, trois années pour les étudiants regus au
concours de l'internat en odontologie.

Pour obtenir le dipléme d'Etat de docteur en chirurgie dentaire a
l'issue du troisiéme cycle court cité ci-dessus, les étudiants doivent
avoir validé les enseignements correspondants et avoir soutenu la
these.

Art.2. - Les candidats au diplome d'Etat de docteur en chirurgie
dentaire prennent une inscription au début de chaque année
dans une université habilitée, par arrété conjoint du ministre
chargé de l'enseignement supérieur et du ministre chargé de la
santé, a délivrer le diplome d'Etat de docteur en chirurgie
dentaire.

Pour la premiére année du premier cycle, les étudiants prennent
une inscription dans une université habilitée a délivrer le diplome
d'Etat de docteur en médecine.

Art 3. - ll est institué une commission pédagogique nationale des
études odontologiques chargée notamment de préparer
I'élaboration et la révision réguliére des programmes de la
formation sanctionnée par le diplome d'Etat de docteur en
chirurgie dentaire.

La commission pédagogique nationale des études odontologiques
comprend :

- le directeur général des enseignements supérieurs ou son
représentant, président ;

- le directeur général de la santé ou son représentant ;

- le vice-président de la conférence des présidents d'université ou
son représentant ;

- le président de la conférence des dovens des unités de formation
et de recherche d'odontologie ou son représentant ;

- le président du college des chefs de services d'odontologie ou son
représentant; '

- le président du Conseil national de l'ordre des chirurgierns-
dentistes ou son représentant ;

- le président du conseil scientifique et pédagogique du Centre
national des concours de l'internat ou son représentant ;

- le président du conseil scientifique de 1'Agence nationale pour le
développement de I'évaluation médicale ou son représentant.

et dix-huit membres désignés conjointement par le ministre
chargé des enseignements supérieurs et par le ministre chargdé
de lasanté :

- trois directevrs d'unités de formation et de recherche
d'odontologie et un directeur d'unité de formation et de recherche
de médecine ;

- huit enseignants titulaires, dont trois maitres de conférernces des
universités - praticiens hospitaliers ;

- un praticien hospitalier odontologiste participant a
lenseignement du troisi®me cycle d'odontologie ;

- deux chirurgiens-dentistes n'exer¢ant pas en miliex: hospitalier
public, désignés sur proposition des organisations pro&ssionnelles
représentatives ;

- trois étudiants en chirurgie dentaire, dont au moins un étudiant
de troisieme cycle, désignés sur proposition des organisations
représentatives de ces étudiants.

La commission ¢élit en son sein un vice-président, cui doit étre
choisi parmi les professeurs des universités - praticiens
hospitaliers.

La durée du mandat des membres de la commission esz de quatre
ans, a l'exception des représentants des étudianis qui sont
désignés pour deux ans\Dans le cas od un des mem*res perd la
qualité pour laquelle il a été désigné, la durée du mezdat de son
successeur ne couvre que la période restant a s'écocler jusqu'au
terme de celui-ci.

Pour l'aider dans ses différentes missions, la wmmission
pédagogique nationale des études odontologiques pzut désigner
des membres consultants choisis en fonction de leur c:mpétence.

Section 1

Le premier cycle et la premiére année du deuxiéme cycle

Art. 4. - La premiére année du premier cycle est commune aux
études médicales et odontologiques. Elle peut 'étr: également
avec certaines formations paramédicales en applicatn d'arrétés
pris par les ministres chargés de l'enseignement supérieur et de
ia santé. Elle est organisée conformément & I'arrété du 18 mars
1992 susvisé, tant pour ce qui concerne le programime,
l'enseignement et le contréle des connaissances gze pour les
dispositions relatives aux inscriptions et 4 la liste de classement
déterminant I'admission en deuxiéme année. .
Art 5, - L'enseignement du premier cycle et de la preniiére année
du deuxiéme cycle porte obligatoirement sur les disciplines ou
ensembles disciplinaires suivants :

- la physique, la biophysique et le traitement de I'imags ;

- la chirnie, la biochimie, la biologie cellulaire ¢t molécziaire |

- I'anatomie, 'embryologie, la biologie du dévojoppemant .

- la cytologie, 'histologie et I'anatomie pathologique ;

- la bactériologie, la virologie et la parasitologie ;

- I'hématologie, I'immunologie et I'oncologie fondameztales,

- la génétique, les biotechnologies ;

- la physiologie générale et l1a physiologie de la nutritian ;

- la pharmacologie et les grandes classes de médicaments ;

- la prévention, la démographie et l'organisation des systémes de
santé, l'économie de la santé ;

- I'épidémiologie et les biostatistiques ;

- la séméiologie clinique, biologique et la séméiologie des
techniques d'imagerie médicale ;

- les techniques de premier secours,

et sur la formation préclinique, théorique et pratique, dans les
disciplines odontologiques suivantes :

- biomatériaux ;

- pédodontie ;

- onhopédie dento-faciale ;

- parodontologie ;

- odontologie chirurgicale, oxyologie, pathologie msxillo-bucco-
dentaire s

- odontologie conservatrice et restauratrice, endodontie ;

- odontologie prothétique, y compris de laboratoire
L'enseignement doit également porter obligatoirement sur les
langues vivantes étrangéres, I'épistémologie, I'éthique médicale et
la déontologie.

Les orientations thématiques de ces enseignements sont fixées
par arrété conjoint des ministres chargés de l'emseignement
supérieur et de la santé, sur proposition de la commission
pédagogique nationale des études odontologiques prévue 2
l'article 3 du présent arrété. Elles sont présentées par sections
intégrant le programme de plusieurs disciplines.

Art. 6. - Les cnseignements de seconde année du premier cycle et
de premiere année du deuxieéme cycle des études odentologiques
sont théoriques, dirigés et pratiqugs et comprennent des
enseignements cliniques appelés aussi stages. L'assiduité aux
enseignements dirigés, aux enseignements pratiques et aux
cnseignements cliniques est obligatoire. Les enseignements sont
organisés soit par ensembles disciplinaires annuels, soit par
modules de 60 & 90 heures. Les modules peuvent éire organisés
par {ractions de modules d’au moins 30 heures chaczne.

Lo volume horaire global des enscignements théoriques et dirigés
dz ces deux annédes ne doit pas étre inférieur 4 1 030 heures ni
supéricur a 1 100 beures. Celui des enseignements pratiques ne
doit pas étre inférieur & 800 heures ni supérieur 3 903 heures.
Sur avis du conscii de l'unité de formation et ce recherche
d'odontulogie, le conseil des études et de la vie universitaire
propose au conseil d'administration de I'université les modalités
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d'organisation des enscignements de la seconde annde du
premier cycle.

Le conseil de I'unité de formation et de recherche d'odontolegic
fixe, aprés approbation du président de I'universits, les modalités
d'organisation des enseignements de la premidre annéde du
deuxidme cycle.

Art, 7, - Dans les limites de l'horaire global d'enseignement
indiqué a l'article 6, I'enseignement de séméiologie clinique,
biologique et des techniques d'imagerie médicale doit représenter
au moins 120 heures.

Des enseignements complémentaires laissés au choix de
I'étudiant doivent étre organisés en seconde année du premier
cycle et en premidre année du deuxizme cycle. Ces
enseignements, dont les volumes horaires sont compris entre 80
et 100 heures par année, peuvent soit compléter des
enseignements des disciplines obligatoires, soit porter sur d'autres
domaines, et notamment :

- le droit et I'économie ;

- I'ethnologie, I'anthropologie et la sociologie ;

- I'informatique et la programmation ;

- la philosophie des sciences ;

- les techniques d'expression et de communication.

Ces enseignements peuvent également comporter ceux
organisés en vue de 'obtention des certificats de la maitrise de
sciences biologiques et médicales.

La liste des enseignements optionnels accessibles aux étudiants
est fixée chaque année par le conseil de 1'unité de formation et de
recherche d'odontologie. Certains enseignements peuvent étre
suivis et validés dans d'autres unités de formation et de recherche
ou dans d'autres universités frangaises ou étrangres.

Art, 8, - Avant le début de la seconde année du premier cycle, les
étudiants effectuent, sous la conduite de cadres infirmiers, un
stage d'initiation aux soins non rémunéré, d'une durée de quatre
semaines, & temps complet et de maniére continue, dans un
méme établissement hospitalier.

Les étudiants doivent justifier qu'ils remplissent les conditions
exigées par l'article L. 10 du code de la santé publique.

Les établissements susceptibles d'accueillir des stagiaires sont
ceux qui ont conclu une convention avec l'unité de formation et
de recherche d'odontologie dans laquelle les étudiants sont
inscrits, en application de l'article ler de Y'ordonnance du 30
décembre 1958 susvisée, ou, le cas échéant, les établissements qui
ont conclu une convention dans les conditions fixées a l'article 6
de la méme ordonnance Ces conventions précisent les modalités
d'organisation et de déroulement de ce stage.

La validation du stage est prononcée, avec les établissements qui
ont conclu une convention, par le directeur de l'unijté de
formation et de recherche sur avis du chef du service dans lequel
I'étudiant a été affecté, dans le cadre de la convention prévue a
I'alinéa précédent. '

Art. 9, - L'enseignement des langues vivantes étrangeéres doit
représenter 'équivalent d'au moins 120 heures soit sous forme
d'un enseignement spécifique, soit intégré & celui d'autres
disciplines S'il n'a pas été dispensé en premiére année du premier
cycle, il doit obligatoirement étre organisé en seconde année du
premier cycle et/ou en premiére année du deuxidéme cycle.

Art. 10. - Durant la seconde année du premier cycle et la
premiére année du deuxiéme cycle, les étudiants doivent
accomplir de 100 & 150 heures de stages cliniques d'initiation aux
fonctions odontologiques dans le ou les services d'odontologie des
centres de soins, d'enseignement et de recherche dentaires ou
dans les services d'odontologie des établissements visés a l'article 8
du présent arrété. Les modalités d'organisation de ces
enseignements cliniques sont fixées par les autorités
universitaires compétentes.

Les validations des enseignements cliniques sont prononcées par
le directeur de l'unité de formation et de recherche d'odontologie
sur avis du ou des chefs des services dans lesquels les étudiants
ont été affectés.

Ils sont soumis au réglement intérieur de l'établissement de santé
d'affectation qui précise notamment leurs obligations & 1'égard
des malades du personnel médical et de l'administration
hospitaliere.

Les obligations de présence de ces étudiants sont portées a la
connaissance des intéressés par le chef du service d'affectation.
Art, 1), - La validation de la seconde année de premier cycle et de
la premi2re année de deuxiéme cycle des études odontologiques
implique la validation du stage infirmier, de la totalité des
enseignements théoriques, des enseignements dirigés, des
travaux pratiques, des enseignements cliniques et des
enseignements optionnels mentionnés aux articles 4,5, 6,7, 8,9 et
10 du présent arrété.

Cette validation peut se faire année par année ou de manidre
globale par modules capitalisables.

Dans le premier cas, les candidats ne peuvent étre admis a
s'inscrire en premigre année de deuxidme cycle puis en deuxiéme

annde de deuxiéme cycle que s'ils ont satisfaii 2u contréle des
connaissances défini respectivement pour la semwnde année de
premier cycle et pour la premiére année de deuxvme cycle.

Dans le second cas, les candidats ne peuven: 2 admis en
deuxieme année de deuxiéme cycle que s'ils ont veidé les travaux
pratiques, les travaux dirigés, Ies enseignemen niques et un
nombre de modules au moins égal aux trois qu “

es moduies
organisés en premiére année du deuxiéme :velz ainsi que
I'ensemble des modules du premier cycle.

La validation des modules peut s'effectuer de de.
- s6it séparément, module par module ;

- soit par la moyenne des notes obtenues a l'ensc
exigés pour le passage en premiére année du d::xizme cycle et
en deuxiéme année du deuxieme cycle. Dans 2 ¢2s une note
minimum exigible ﬁar module peut étre définic zar e conseil de
I'unité de formation et de recherche.

Sur avis du conseil de I'unité de formation ¢z ce recherche
d'odontologie, le conseil des études et de la v.e universitaire
propose au conseil d'administration de 'universzé l=s modalités
de contrdle des connaissances, par année ou pz~ =osdule, de la
seconde année du premier cycle.

Le conseil de I'unité de formation et de rech:rcz= fixe apreés
approbation du président de I'université les mod:Ztés de contrdle
des connaissances, année par année ou par modules de la
premiére année du deuxiéme cycle.

Section 2

Les deuxiéme et troisieme années du deuxiéme crde

Art. 12, - La formation des deuxidme et troizéme années du
deuxiéme cycle comprend des enseignements tréoriques dirigés
et pratiques, des enseignements cliniques et un sixge d'initiation a
la vie professionnelle. L'assiduité aux enseignements dirigés et
pratiques, ainsi qu'aux enseignements cliniques €% au stage prévu
a l'article 18 est obligatoire. )

Art. 13. - L'enseignement des deuxi2¢me et troisiéme années du
deuxiéme cycle comporte obligatoirement les mzziéres figurant
sur la liste suivante :

Hygiéne et prévention ; ]

Santé publique : épidémiologie, économie de la sazzé, déontologie ;
Odontologie légale ;

Odontologie conservatrice ;

Odontologie prothétique, y compris l'odontologie naxillo-faciale ;
Médecine et chirurgie buccales ;

Parodontologie ;

Orthopédie dento-faciale ;

Pédodontie ;

Odontologie gériatrique ;

Thérapeutiques multidisciplinaires, y compris 11 prévention et
I'implantologie ;

Pharmacologie clinique et thérapeutique ;

Immunologie clinique ;

Anesthésiologie ;

Pathologie médicale et chirurgicale ;

Biomatériaux.

Les orientations thématiques de ces enseignem:nts sont fixées
par arrété conjoint des ministres chargés de Uenseignement
supérieur et de la santé, sur proposition de la commission
pédagogique nationale des études odontologijues prévue a
l'article 3 du-présent arrété. Elles sont préseniées par section
intégrant le programme de plusleurs dlsciplines.

Art. 14, - Les enseignements sont organisés seln les modalités
prévues a l'article 32 de la loi du 26 janvier 1984 susvisée soit par
ensembles disciplinaires annuels, soit par modules de 60 & 90
heures. Les modules peuvent étre organisés par fraction de
modules d'au moins 30 heures chacune.

Le président de l'université habilitée a délivrer }z dip}ome d'Etat
de docteur en chirurgie dentaire, approuve sur proposition du
Conseil de I'unité de formation et de rechercte d'odontologie,
l'organisation des enseignements dans les conditions prévues &
Iarticle 32 de la loi du 26 janvier 1984 susvisée.

Art. 15, - Le volume horaire global de la derxiéme et de la
troisiéme années du deuxiéme cycle ne peut étre inférieur a 2
000 heures ni supérieur &4 2 200 heures, dent une moitié
comprend les enseignements cliniques et le stage d'initiation & la
vie professionnelle.

Dans la limite de cet horaire global, des enseignements
complémentaires laissés au choix de I'étudiamt deivent é&tre
organisés. Ces enseignements, dont les volumss horaires sont
compris entre 80 et 100 heures par année, peuvexnt soit compléter
des enseignements des disciplines obligatoires, soit concerner
d'autres disciplines. La liste des enseignemeats optionnels
accessibles aux étudiants est fixée chaque année par le conseil de
l'unité de formation et de recherche d'odontaogie. Certains
enseignements peuvent étre accomplis et validés dans d'autres
unités de formation et de recherche ou dans d'autres universités.
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Arl. 16, - Les enseignements cliniques de participation aux
fonctions hospitalitres s'accomplissent dans les services
d'odontologie sous la responsabilité des chefs de ces services. Les
modalités d'organisation de ces enseignements sont fixées par le
conseil de 'unité de formation et de recherche d'odontologie et
approuvées par le président de l'université. Les validations de ces
enseignements cliniques sont prononcées par le directeur de
l'unité de formation et de recherche d'odontologie sur avis du chef
de service concerné.

Art. 17, - Dans le cadre du volume horaire fixé a 'article 15, les
¢tudiants doivent accomplir obligatoirement des stages
hospitaliers hors des services d'odontologie, dune durée
minimum de 200 heures, réparties sur le deuxidme cycle, dont au
moins trois semaines sont effectuées a temps complet et en
continu.

Ces stages hospitaliers sont effectués dans des services agréés
comme formateurs par la direction régionale des affaires
sanitaires et sociales concernée sur proposition conjointe des
unités de formation et de recherche d'odontologie et de médecine.
lls peuvent se dérouler dans des centres hospitaliers
universitaires ainsi que dans les établissements visés a l'article 6
de l'ordonnance du 30 décembre 1958 susvisée, et notamment les
centres hospitaliers régionaux, les centres hospitaliers qui
dispensent des soins de longue durée tels que définis au 2° de
Farticle L 711-2 du code de la santé publique, et les centres de
lutte contre le cancer.

Les validations de ces stages sont prononcées par le directeur de
T'unité de formation et de recherche d'odontologie sur avis des
chefs des services dans lesquels les étudiants ont été affectss.

Les étudiants sont soumis au rdglement intérieur de
I'établissement de santé d'affectation qui précise notamment
leurs obligations a I'égard des malades, du personnel médical et
de I'administration hospitalidre.

Les obligations de présence des étudiants sont portées a la
connaissance des intéressés par le chef du service d'affectation.
Ces enseignements cliniques doivent se dérouler soit dans un
service d'accueil des urgences soit dans un service d'anesthésie-
réanimation, et dans un au moins des services suivants ;
Stomatologie ;

Oto-rhino-laryngolegie ;

Chirurgie maxillo-faciale ;

Dermatologie ;

Cancérologie ;

Hématologie.

Art. 18, - De plus, les étudiants doivent effectuer un stage
d'initiation & la vie professionnelle de vingt-cinq demi-journées
chez un chirurgien-dentiste ou chez un médecin qualifié en
stomatologie, appelé maitre de stage agréé, pendant la troisiéme
année du deuxigme cycle.

Ce stage est effectué soit & temps plein, soit & temps partiel.

Le maitre de stage ne peut accueillir plus de trois stagiaires par
an.

Le maitre de stage doit exercer son activité professionnelle depuis
trois ans au moins et étre agréé par le directeur de l'unité de
formation et de recherche d'odontologie aprés avis du conseil
départemental de l'ordre des chirurgiens-dentistes, et le cas
échéant du conseil départemental de I'ordre des médecins. Il ne
pergoit pas de rémunération. Au cours de ce stage, I'étudiant ne
peut ni effectuer d'actes thérapeutiques, ni percevoir de
rémunération.

Al'issue du stage, le maitre de stage adresse au directeur de
I'unité de formation et de recherche son appréciation sur
l'intéressé. Le directeur de l'unité de formation et de recherche
peut mettre fin au stage ou le suspendre de sa propre initiative ou
sur la demande soit du maitre de stage, soit de l'étudiant. .
La validation de ce stage est prononcée par le directeur de l'unité
de formation et de recherche apres avis du maitre de stage.

Art. 19. - Le stage prévu a l'article 18 fait l'objet d'une convention
passée entre le maitre de stage et le directeur de 'unité de
formation et de recherche d'odontologie dont releve I'étudiant.

La convention fixe notamment les modalités du déroulement du
stage ainsi que les conditions de réparation et d'assurance des
dommages causés ou subis par l'étudiant durant le stage.

Axi. 20, - Les enseignements suivis et les stages accomplis dans
une université étrangdre par des étudiants peuvent étre pris en
compte, sous réserve d'une cohérence pédagogique, sur la base
des modalités prévues dans l'accord de coopération qui lie cette
université & 'université d'origine des étudiants dans la limite de
deux ans quand il s'agit d'une université d'un Etat membre de
I'Union européenne ou partie a I'accord sur I'Espace économique
européen, et d'un an dans les autres cas.

Ces dispositions concernent les étudiants en odontologie a
compter de la seconde année du premier cycle et jusqu'a I'année
du troisi¢me cycle court comprise.

Art. 2], - La validation du deuxiéme cycle des études
odontologiques implique la validation de la totalité des

enseignements théoriques, des enseignements dirigés, des
travaux pratiques et des enseignements optionnels, prévus aux
articles 12 a 18 du présent arrété. Cette validation peut se faire
par année de manidre globale ou par modules capitalisables.
Dans le premier cas, les candidats ne peuvent étre admis a
s'inscrire en troisidme année du deuxi?me cycle, puis en
premidre année du troisidme cycle, que s'ils ont satisfait au
contréle des connaissances défini respectivement pour la
deuxidme et pour la troisiéme année du deuxi?me cyde.

Dans le sccond cas, les candidats ne peuvent étre admis en
troisitme cycle que s'ils ont validé les travaux pratiques, les
travaux dirigés et un nombre de modules égal, au minitnum, a
I'ensemble des modules moins un, organisés av cours du
deuxiéme cycle.

La validation des modules peut s'effectuer de deux fagons -

- soit séparément, module par module ;

- soit par la moyenne des notes obtenues a 'ensemble des modules
exigés en deuxitme et troisiéme années du deuxiéme cycle. Une
note minimum exigible par module peut étre décidée par le
conseil de 'unité de formation et de recherche.

A ces conditions de validation des enseignements s'sjozie pour
I'entrée en troisiéme cycle, I'obligation d'avoir passé avec succes
les épreuves du certificat de synthése clinique et thérapeutique
défini.

Les modalités de controle des connaissances, par anoée ou par
module, sont déterminées par le conseil de I'unité de formation et
de recberche aprés approbation par le président d'université.

Art. 22. - 1l est organisé 2 la fin de la troisi®me année du deuxiéme
cycle des études odontologiques un certificat de synthése clinique
et thérapeutique sanctionné par un examen.

Cet examen comporte deux sessions annuelles.

Le programme de ce certificat est inclus dans le programme du
deuxitme cycle des études de chirurgie dentaire.

Les objectifs pédagogiques spécifiques de ce certificat, la
composition du jury, la nature, la cotation, la-durée et les
modalités des épreuves de I'examen le sanctiofinant soat fixés par
le conseil de I'unité de formation et de recherche dodontologie
concernée aprés avis de la commission pédagqgique natiomale des
études odontologiques, puis approuvés par le président de
luniversité. - k ‘ *
Les étudiants inscrits en troisidme année du deuxiéme cycle
peuvent, dans les conditions fixées par le conseil de I'unité de
formation et de recherche d'odontologie et approuvées par le
président de I'université, subir les épreuves de ce certificat sans
avoir nécéssairement validé au préalable tous les modules ou
enseignements du deuxidme cycle. :

Art. 23, - Pour la validation du deuxiéme cycle et I'admission en
troisiéme cycle, les candidats doivent avoir validé la totalité des
enseignements cliniques et des stages.

Section 3

Le troisieéme cycle court

Art, 24, - Le troisiéme cycle court a une durée d'un an. Il est
consacré & I'approche globale du patient et &4 la préparation &
I'exercice autonome de la profession. Les enseignements du
troisieme cycle sont théoriques, dirigés et pratiques, et
comprennent des enseignements cliniques. L'assiduité aux
enseignements dirigés, aux enseignements pratiques ainsi qu'aux
enseignements cliniques est obligatoire.

Art, 25, - L'enseignement comprend les mati¢res figurant sur la
liste de l'article 13, ainsi qu'une formation appliquée de
spécialisation et préparant directement & la vie professionnelle.
Cette formation a également pour objet l'acquisition de
connaissances approfondies dans des domaines complémentaires
de la formation dispensée en deuxi®me cycle, aimsi que
I'acquisition de techniques destinées & favoriser l'exercice de la
chirurgie dentaire. Cette formation comprend notamment
I'économie de la santé, la psychologie, l'ergonomie, I'informatique,
la déontologie et la réglementation professionnelle, des notions de
gestion et de comptabilité, de droit civil et de droit de la sécurité
sociale.

Art. 26, - Les enseignements sont organisés soit par ensembles
disciplinaires annuels, soit par modulks de 60 a4 90 heures. Les
modules peuvent étre organisés par fraction de modules d'au
moins 30 heures chacune.

Sur avis du conseil de 1'unité de formation et de recherche lfe
conseil des études et de la vie universitaire propose au conseil
d'administration de l'université les modalités d'organisation des
enseignements de la sixiéme année d'études.

v Art. 27, - Le volume horaire ne peut étre inférieur & 650 heures,

dont au moins 450 heures d'enseignements cliniques. Dans la
limite de cet horaire global, des enseignements complémentaires
laissés au choix de I'étudiant doivent étre organisés. Ces
enseignements, dont les volumes horaires ne peuvent excéder 90
heures, peuvent soit compléter les enseignements des disciplines
obligatoires, soit concerner d'autres-disciplines La liste des
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ensecignements optionnels accegsibles aux étudiants est fixée par
le conseil de l'unité de formation et de recherche d'odontologie.
Art. 28, - De plug, les étudiants accomplissent des stages cliniques
de participation aux fonctions hospitalieres suivant les modalités
prévues & l'article 10 du.présent arrété. Ils accomplissent
¢galement des stages hospitaliers hors des services d'odontologie,
d'une durée de cent heures au total. Ces stages se déroulent dans
les services qui n'ont pas été choisis par eux pendant le deuxieme
cycle et qui figurent dans la liste prévue a I'article 17 ou bien dans
les services suivants :

Gériatrie ;

Pédiatrie ;

Médecine interne ;

Gastro-entérologie.

Art. 29, - Les étudiants soutiennent a la fin de la sixiéme année
d'études une theése devant-un jury désigné par le président de
l'université sur proposition du directeur de I'unité de formation et
de recherche d'odontologie:dans laquelle ils sont inscrits. Le
directeur de Y'unité de formation et de recherche peut faire appel
a un enseignant d'une autrecunité de formation et de recherche
pour compléter le jury.

Ce jury est présidé par un-professeur des universités, praticien
hospitalier des centres de ssins, d'enseignement et de recherche
dentaires, ou un professeur du premier grade de chirurgie
dentaire, odontologiste des services de consultations et de
traitements dentaires, et:est composé d'au moins quatre
membres, dont obligatoirement trois enseignants des unités de
formation et de recherche:d'odontologie se répartissant de la
fagon suivante :

- deux professeurs des universités, praticiens hospitaliers des
centres de soins, d'enseignement et de recherche dentaires, ou
professeurs du premierr grade de chirurgie dentaire,
odontologistes des services:de consultations et de traitements
dentaires; - - - -

- un maitre de conférences-des universités, praticien hospitalier
des centres de soins d'enseignement et de recherche dentaires ou
un assistant hospitalier-universitaire des centres de soins,
d'enseignement et de recherche dentaires. .

La thdse consiste en un.mémoire dactylographié rédigé en
frangais et préparé sous la:conduite d'un directeur de thase. Le
sujet de la these doit étre approuvé par le directeur de l'unité de
formation et de recherche d'odontologie.

Art, 30, - La validation da troisi?me cycle court des études
odontologiques implique-la validation de la totalité des
enseignements théoriques; des enseignements dirigés, des
travaux pratiques, des enseignements cliniques, des stages et des
enseignements optionnels prévus aux articles 24 & 28 du présent
arrété.

La validation des enseignements peut se faire au —overn d'un
controle des connaissances sur l'ensemble des ¢fisciplines
enseignées ou par modules capitalisables.

Le diplome d'Etat de docteur en chirurgie dentairs 32 23livré
aux étudiants ayant validé l'ensemble des enseign s des
trois cycles de formation et ayant soutenu leur thése =

Section 4

Dispositions finales

Art. 31, - Les dispositions du présent arrété s'a
étudiants qui s'inscrivent en premieére année du ¢
des études médicales & partir de 'année universitainx
a l'exception de celles figurant aux deuxiéme et tro
de I'article 29 qui s'appliquent & lI'ensemble de
odontologie a partir de 'année universitaire 1994-12
Art, 32, - Le directeur général des enseignements
directeur général de la santé et le directeur des
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécutioz I présent
arrété, qui sera publié au Journal officiel de la Zizublique
frangaise.

Fait & Paris, le 27 septembre 1994,

Le ministre de 'enseignement supérieur et de la rechurche.
Pour le ministre et par délégation :

Par empéchernent du directeur général

des enseignements supérieurs :

Le sous-directeur,

S. FRANCOIS

Le ministre du budget,

porte-parole du Gouvernement

Pour le ministre et par délégation :

Par empéchement du directeur du budget :
Le sous-directeur, N

B. ROSSI

Le ministre délégué & la santé

Pour le ministre et par délégation :

Par empéchement du directeur général de la santé:
Le chef de seruvice,

L. DESSAINT

Journal Officiel du 21-10-1994
(pages 14972 & 14976)
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Les transformations induites par l'arrété du 27 septembre1994 portent aussi bien sur le cursus
du futur chirurgien dentiste, par la mise en place d'un troisiéme cycle (long ou court), que sur
I'enseignement en lui-méme, par l'introduction d'enseignements complémentaires laissés au
libre choix de I'¢tudiant.

Nous voulions savoir comment de tels enseignements étaient appréciés. Aussi, avons-nous
réalisé une enquéte aupres des étudiants inscrits a la faculté de chirurgie dentaire de Nancy I
pour l'année universitaire 1998 / 1999.

Les réponses nous ont permis de constater que les étudiants sont satisfaits de se voir
prodigués des enseignements complémentaires qu'ils pergoivent, en effet, comme une sorte de
récréation face aux disciplines obligatoires.

Il faut néanmoins noter quelques revendications, au nombre desquelles : la possibilité de
choisir réellement parmi les enseignements proposés et un choix plus large dactivités

ludiques.

Ces enseignements complémentaires sont a promouvoir. Dans un cadre bien défini, c'est a
dire avec des moyens, des locaux, des horaires adaptés et un personnel qualifié, il est évident
qu'ils ne peuvent que contribuer a I'épanouissement de I'étudiant, futur professionnel de la

santé.
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