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Introduction

D’aprés I'Organisation mondiale de la santé (OMS), 3,5 milliards de
personnes dans le monde souffrent d’affections bucco-dentaires, qui sont parmi
les maladies non transmissibles les plus répandues (1).

Pourtant, la majorité de ces maladies sont évitables grace a I'éducation a
I'hygiéne bucco-dentaire, ainsi qu’a la mise en place de bonnes pratiques, et ce,
d’autant plus dans les pays dits développés, comme la France ou I'accés a des
soins préventifs se généralise.

En effet, la prophylaxie dentaire individualisée tend a se développer, notamment
en France, permettant de diminuer la prévalence des affections bucco-dentaires
évitables telles que les maladies carieuses et parodontales, et par conséquence,
les causes d’édentements et les altérations de la santé générale en lien avec des
affections bucco-dentaires. Elle est de plus en plus reconnue et encouragée par
les différentes instances politiques.

C’est dans cette visée que la prophylaxie dentaire individualisée fait partie
intégrante du curriculum universitaire des étudiants futurs chirurgiens-dentistes
de I'Université de Lille.

Parmi les nombreuses possibilités qu’il existe afin de développer la prophylaxie
dentaire individualisée, il a été prouvé qu’elle était rendue plus efficace lorsqu’elle
était couplée a des méthodes issues des sciences comportementales. C’est ainsi
gu’est venue I'idée d’approfondir la question de I'entretien motivationnel (EM) qui
a déja fait ses preuves dans de nombreux domaines de prévention en santé.
Pourtant, a I'heure actuelle, la thématique de I'entretien motivationnel et de ses
principaux outils n’est que survolée dans le programme de formation initiale en
prévention bucco-dentaire des étudiants en odontologie.

C’est ainsi qu’est née I'envie de construire un module dédié de formation a
I'entretien motivationnel adapté a la prophylaxie dentaire individualisée. Cette
formation sera choisie par les étudiants ayant une sensibilité et une curiosité
envers les différents moyens de communiquer avec ses patients. Le principal
objectif de cette formation sera de rendre les étudiants capables de mener une
consultation en prophylaxie dentaire individualisée de la maniére la plus efficace

possible en utilisant des outils de I'entretien motivationnel.
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Partie 1 : Inscription de la prophylaxie dentaire individualisée dans

le panorama de la formation des étudiants en odontologie

1. Evolution des représentations autour de |‘approche préventive de

I’odontologie

1.1 La prévention bucco-dentaire

1.1.1 Définitions de la prévention

La notion de prévention a été formulée par TOMS en 1948, peu apres sa
définition de la santé en 1946. Pour rappel, selon 'OMS, la santé est définie
comme étant « I'absence de maladie ou d’infirmité, mais aussi comme un état de
complet bien-étre physique, mental, social » (2). Dans le prolongement de cette
définition, la prévention est décrite comme « I'ensemble des mesures visant a
éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des
handicaps ». Autrement dit, la prévention « a pour but d’améliorer I'état de santé
de la population en évitant I'apparition, le développement ou I'aggravation des
maladies ou accidents et en favorisant les comportements individuels et collectifs

pouvant contribuer a réduire le risque de maladie ou d’accident » (3).

Il existe différentes classifications de la prévention et nous nous intéresserons a
celle décrite par TOMS en 1957 qui tient compte du stade de la maladie au cours
duquel la prévention est appliguée. Sont donc retrouvées dans cette
classification :

- Laprévention primaire regroupe I'ensemble des actes visant a diminuer
I'incidence d'une maladie dans une population et, a donc réduire, autant
que faire se peut, les risques d'apparition de nouveaux cas. Sont par
conséguent pris en compte a ce stade de la prévention les conduites
individuelles a risque, comme les risques en termes environnementaux ou
societaux. En résumé, la prévention primaire a pour but de corriger les

facteurs pathologiques et de renforcer le facteurs protecteurs (4).
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Ce type de prévention se retrouve par exemple dans la lutte contre la
maladie carieuse par ['utilisation biquotidienne de dentifrice fluoré ou par
la dispensation de conseils d’hygiéne alimentaire et bucco-dentaire

comme l'apprentissage au contréle mécanique du biofilm (4,5).

- La prévention secondaire vise a diminuer la prévalence d'une maladie
dans une population. Ce stade recouvre les actes destinés a agir au tout
début de I'apparition du trouble ou de la pathologie afin de s'opposer a son
évolution ou encore pour faire disparaitre les facteurs de risque.

En odontologie, la prévention secondaire se couple généralement a la
prévention primaire sur lindividu. Lorsqu’on cherche, par exemple, a
intercepter une lésion carieuse débutante, on agit en général aussi sur le
risque carieux individuel, afin de prendre en considération l'individu dans
sa globalité. On va ainsi reminéraliser la Iésion carieuse débutante par
I'application de topiques fluorés jusqu’a reminéralisation compléte des
tissus dentaires (ce qui constitue de la prévention secondaire), mais aussi
par la méme occasion, agir sur le risque carieux individuel de la personne
(ce qui constitue de la prévention primaire). Les préventions primaires et
secondaires s’inscrivent également tres bien dans la prise en charge de la
maladie parodontale en recouvrant une flore compatible avec la santé
parodontale par I'apprentissage d’'un contrdle efficace de plaque et de

soins d’assainissement de la cavité buccale (4).

- La prévention tertiaire intervient a un stade ou il importe de diminuer la
prévalence des incapacités chroniques ou des récidives dans une
population et de réduire les complications, invalidités ou rechutes
consécutives a la maladie.

La pratique de I'’éducation thérapeutique du patient en odontologie est une
forme de prévention tertiaire. Le patient atteint d’'une maladie chronique
bénéficie des outils et de la pédagogie nécessaire pour vivre au mieux

avec sa pathologie, et mener a bien son traitement (6).

Depuis cette classification historique de la prévention par TOMS, d’autres sont

apparues et sembles plus appropriées a 'usage présent. En effet, les maladies
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chroniques telles qu'on les retrouve dans de nombreuses pathologies bucco-
dentaires (qu’elles soient carieuses ou parodontales) rendent difficile voire
inadapté I'usage de cette classification de 'OMS.

Une nouvelle approche de la prévention est née avec le Professeur San Marco
autour de la notion de prévention globale faisant activement participer l'individu
et prenant en compte les facteurs de risque comme moyen de sélection de la
population (7). De ce fait, cette approche de la prévention encourage notamment
I'éducation thérapeutique du patient. L’éducation thérapeutique du patient
participe a I'amélioration de sa santé (que celle-ci soit vu sous un angle
biologique ou clinigue) mais aussi a 'amélioration de sa qualité de vie et a celle
de ses proches. L'objectif de I'éducation thérapeutique du patient est d’acquérir
des compétences d’autosoins (8) ce qui va permettre au patient de devenir
I'acteur principal de sa santé.

Cette approche conduira a une nouvelle classification en 2009 qui prévoit trois
orientations (3) :

- La prévention universelle s’adresse a I'ensemble de la population, et
cherche sa participation par I'’éducation pour la santé et en lui donnant les
moyens d’appliquer les mesures associées.

- La prévention des maladies regroupe les préventions primaires et
secondaires de 'OMS. Elle s’applique a la population exposée a des
risques spécifiqgues et a pour objectif de mobiliser cette population en
coordination avec des mesures extérieures bénéfiques.

- La prévention ciblée représente la prévention tertiaire de 'OMS et est
destinée aux malades mais a pour objectif de leur faire prendre en charge
leur affection et leur traitement. C’est notamment [I'éducation

thérapeutique.
Les deux premieres orientations visent des mesures appliquées a une population

cible. La derniére consiste a mobiliser cette population grace a une anticipation

positive (3).
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1.1.2 La prévention en odontologie

La prévention en odontologie peut intervenir lors des trois temps de la
classification de 'OMS. Que ce soit en amont de I'apparition de I'affection, en
interceptant le développement d’'une pathologie, ou encore en optant pour la
médecine bucco-dentaire curative qui s’apparente a la prévention tertiaire et vise
la réduction des séquelles. Ce dernier axe est celui qui était le plus développé en
odontologie jusqu’a récemment. On note cependant un changement de
paradigme a ce sujet. En effet 'accent est de plus en plus mis sur les préventions
primaires et secondaires, en raison notamment d’'une meilleure compréhension
des mécanismes pathologiques, de I'apparition de nouvelles techniques moins
invasives, mais aussi d’'une prise de conscience par les professionnels et la
population des possibilités d’action précoce. Ce changement est certainement
également porté par ['évolution de la représentation de la prévention
précédemment décrite, et qui place I'éducation thérapeutique du patient comme

un élément indispensable a la santé.

1.2 Le gradient thérapeutique

En France, I'évolution de la place de la prévention et de son importance, se
ressentent de plus en plus dans les prises en charge bucco-dentaires,
notamment sous l'effet des travaux développés depuis 2009 par les Docteurs Gil
Tirlet et Jean-Pierre Attal sur le gradient thérapeutique. Le gradient thérapeutique
place sur une échelle représentant le taux de mutilation de la dent, les différents
moyens de prise en charge bucco-dentaire (Figurel) (9).

L'importance de ce gradient thérapeutique dans la prise en charge bucco-
dentaire contemporaine, et dans la formation des futurs chirurgiens-dentistes,
permet de placer au centre de la prise en charge, la prévention. En effet, si le
but est I'économie tissulaire alors agir en amont de I'affection ou empécher son
développement sont primordiaux. Ainsi, le gradient thérapeutique et le

développement de la prévention la plus précoce possible vont de pair.
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Le « Gradient Thérapeutique »

Préservation Tissulaire Préservation Tissulaire :

Moins mutilant

Figure 1: Le gradient thérapeutique par Gil Tirlet et Jean-Pierre Attal (9)

2. Développer la prophylaxie dentaire individualisée : pourquoi faire ?

La prophylaxie dentaire individualisée est un protocole qui consiste a
évaluer un risque, qu’il soit carieux, parodontal, ou encore issu d'une
malocclusion (4). Elle est dite individualisée car il s’agit de repérer un niveau de
risque, pour une personne en particulier, afin de proposer la meilleure prise en
charge possible pour celle-ci. Il faut donc évaluer, pour chaque personne, un
risque, mettre en ceuvre des moyens pour le réduire, puis le réévaluer
régulierement (10).

Un risque est évalué par des facteurs de risque mais aussi par la présence de
facteurs protecteurs. Certains facteurs de risque sont modifiables et d’autres non.
Ce sont les facteurs modifiables qui doivent intéresser le chirurgien-dentiste afin

d’en faire prendre conscience au patient et de les modifier de fagon conjointe (4).

La prophylaxie dentaire individualisée se déroule habituellement en trois étapes
(11):

1. Lapremiére phase consiste a évaluer les risques et a les amoindrir ;

2. La deuxieme phase a pour but d’évaluer le risque résiduel a la suite de

la prise en charge de la premiere phase et de le réduire également ;
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3. Latroisieme phase est I'étape de maintenance. Elle consiste a réévaluer
le patient et ses facteurs de risque régulierement afin de les maintenir au
niveau le plus bas possible. Ce temps est également une source de
motivation pour le patient et la fréquence des rendez-vous se décide en

fonction de ce dernier et de ses risques résiduels.

2.1 Quand utiliser la prophylaxie dentaire individualisée ?

2.1.1 L’hygiene bucco-dentaire

Le r6le le plus évident du chirurgien-dentiste est bien sir de conseiller le
patient sur son hygiéne bucco-dentaire. La prophylaxie dentaire individualisée a
d’abord été développée afin de combattre la maladie carieuse (10). La gestion
de cette maladie passait jusqu’a récemment, trés essentiellement, par le
traitement de son symptéme, a savoir, la cavité. Or nous savons que la maladie
carieuse est une maladie d’origine bactérienne et la prophylaxie dentaire va
chercher a jouer sur la quantité et la typologie des micro-organismes présents
par la motivation du patient a son hygiene bucco-dentaire (11).

La maladie carieuse n’est pas la seule affection bucco-dentaire d’origine
bactérienne sur laquelle la prophylaxie dentaire individualisée peut agir. La
maladie parodontale mérite également qu’on s’y intéresse et semble étre I'enjeu
central de la prévention de demain.

Ce sont deux bonnes raisons pour accompagner les patients dans leur hygiéne
bucco-dentaire puisqu’elles sont sources, entre autres, d’'inconforts de vie, voire
de codts pour la société, qui pourraient étre diminués grace a une prise en charge

prophylactique (12).

2.1.2 [’hygiene alimentaire

L’alimentation constitue probablement I'un des enjeux majeurs dans le
développement actuel du processus carieux. Il est donc du réle du chirurgien-
dentiste d’informer les patients des effets de I'alimentation sur leur santé bucco-
dentaire et d’accompagner les patients vers des habitudes favorables et au

maintien de celle-ci.
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Si la typologie des aliments consommeés est importante, le rythme des apports
alimentaires l'est tout autant, alors que souvent méconnu (13). En effet, le
grignotage entre les repas augmente le risque carieux de fagon significative et
cela expligue notamment que les sportifs de haut niveau, ou les personnes
exercant des meétiers de la bouche, présentent souvent, en raison des
particularités de la fréquence de leurs apports alimentaires, un risque carieux
individuel élevé.

Les recommandations actuelles en France sont de 4 prises alimentaires par jour
pour les enfants scolarisés et les adolescents, et de 3 prises pour les adultes
(14).

2.1.2.1 'alimentation cariogéne

L’alimentation cariogéne désigne les aliments contenant du sucre, peu
importe le type de sucre, qui vont favoriser I'apparition de caries dentaires. Le
sucre est le facteur étiologique principal de la Iésion carieuse, et principalement
les sucres simples tel que le saccharose qui est le plus utilisé et qui a le potentiel
cariogénique le plus élevé (15,16).

Il est du devoir du chirurgien-dentiste d’'informer ses patients et de les aider a
reconnaitre les différents types de sucre, ainsi que les aliments dans lesquels ils
se cachent. A titre d’illustration, selon I'Alliance for a Cavity Free Future (ACFF),
« plus de 60% des européens admettent consommer davantage de sucres libres
que l'apport quotidien recommandé et souhaiteraient recevoir davantage de

conseils de la part des professionnels de santé bucco-dentaire » (17).

2.1.2.2 Les bons réflexes

L’OMS recommande « un apport en sucres libres de moins de 10% de la
ration énergétique totale chez I'adulte et I'enfant » et estime qu’il faudrait méme
réduire I'apport en sucres a moins de 5% de la ration énergétique totale, soit a
25 grammes environ par jour (équivalent a 6 cuilleres a café) (18). Le premier
objectif est donc de connaitre les sucres pour en limiter leur consommation, et

ainsi se rapprocher de ces recommandations.
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Afin de réduire ses apports en sucre, il est possible de consommer des produits
sucrés non cariogénes, des édulcorants comme par exemple le xylitol ou
I'aspartame, qui offrent un goQt sucré sans augmenter le risque de carie dentaire
(19,20). Ces édulcorants ne sont cependant pas une solution miracle puisqu’ils
habituent au godt sucré et alimentent a terme I'envie de sucre.

Un autre élément a prendre en compte dans la lutte contre la maladie carieuse
est représenté par les aliments carioprotecteurs. Ces aliments ont une action
anti-cariogene par leur composition, comme le fromage grace a la présence de
caséine (21) ou encore le cacao ou le thé. Il faudrait donc privilégier ces aliments

pour terminer un repas s’il est impossible de se brosser les dents par la suite.

2.1.3 Lesevrage tabagique

La consultation de prophylaxie dentaire individualisée constitue également
un espace privilégié afin d’aborder le sujet de la consommation du tabac. Le réle
du chirurgien-dentiste est de s’informer sur les habitudes de consommation du
patient et de corréler les informations obtenues avec un examen clinique
minutieux des muqueuses buccales. En effet le sevrage tabagique devrait étre
un préalable a tout traitement bucco-dentaire (22). La prophylaxie dentaire
individualisée permet d’étre au plus proche du patient et de pouvoir lui expliquer
les méfaits du tabac, en prenant en compte ce qu’il sait déja sur le sujet, et ses

motivations.

2.1.3.1 U'effet du tabac sur I'organe dentaire et les tissus parodontaux

Le tabac, qu’il soit fumé ou non, produit un effet sur la cavité buccale. C’est
méme la premiére partie du corps a étre exposeée a ses effets. Les dents, leurs
tissus de soutien, ainsi que les muqueuses, sont affectés par la chaleur, des
irritations physiques, mais surtout par les composés chimiques retrouvés dans
les cigarettes. Ces derniers ont tendance a supprimer certains marqueurs de
'inflammation ce qui about a une prise en charge parodontale tardive tout en
favorisant une atteinte séveére (23,24). Fumer constitue d’ailleurs la cause

majeure des parodontites chroniques et augmenterait son risque de 85% (12).
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Les effets du tabac sont également délétéres lors de la pose d’'implants dentaires.
Bien que le mécanisme d’ostéo-intégration de l'implant dans 'os alvéolaire soit
trés différent de I'attache de la dent par le ligament parodontal, il subit la cigarette
de la méme maniere. Le risque de perdre un implant chez les patients fumeurs
est augmenté, que ce soit durant les premiers mois qui suivent la pose de
'implant par un défaut d’ostéo-intégration, ou plus tard a la suite d’'une péri-
implantite (24).

Comme il a été précédemment décrit, la consommation de tabac réduit les
facteurs de l'inflammation ainsi que les capacités de cicatrisation des tissus de la
cavité buccale. Cela pose notamment un probléme lorsqu’il est nécessaire
d’avulser des dents. Fumer a la suite d’'une opération retarde la cicatrisation de
la plaie, prolonge les douleurs post-opératoires et augmente le risque d’ostéite

ou d’alvéolite séche (24).

2.1.3.2 Le risque de cancer des voies aéro-digestives supérieures

La consommation de tabac, en plus d’augmenter les risques de maladies
parodontales, de péri-implantites, de retard de cicatrisation ou d’halitose, joue
également un rbéle majeur dans la survenue de cancers buccaux et oro-
pharyngés (24,26). En effet, le risque de développer un cancer oral est de trois a
cinq fois supérieur chez une personne fumeuse (24,27). C’est pourquoi le
chirurgien-dentiste doit étre rigoureux dans [linspection des différentes
muqueuses de la cavité buccale afin d’intercepter les Iésions le plus précocement

possible, surtout si le patient se dit fumeur.

2.1.4 L’orientation vers d’autres professionnels de santé

Le chirurgien-dentiste, dans le cadre de son exercice, peut étre amené a
dépister certaines pathologies qu’il ne sera pas apte a traiter, notamment en lien

avec l'exercice de la prophylaxie dentaire. Ces pathologies peuvent étre par
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exemple des troubles alimentaires, des troubles anxieux, un diabete ou encore
des addictions a des substances illicites.

L’objectif est donc de reconnaitre les signes de ces différents troubles et de
profiter du temps de la consultation de prophylaxie dentaire pour aborder le sujet

et proposer au patient de I'orienter vers un professionnel de santé adapté.

- Concernant les troubles anxieux :
Il est admis que le stress est un facteur dominant dans I'apparition des
troubles de [larticulation temporo-mandibulaire et ces troubles sont
souvent associés a un trouble anxieux. De ces troubles anxieux peuvent
ressortir certaines parafonctions telles que I'onychophagie ou le bruxisme
qui vont étre des facteurs de risque de dysfonctions de I'appareil
manducateur (28). Ces éléments ne sont donc pas anodins, et s’ils sont
repérés par le chirurgien-dentiste, il serait souhaitable que celui-ci oriente

le patient vers un professionnel apte a l'aider.

- En matiére de troubles alimentaires :
Si le chirurgien-dentiste n’est pas apte a diagnostiquer I'anorexie ou la
boulimie, il peut étre en mesure de relever certains signes cliniques qui
permettront d’aborder le sujet d’un potentiel trouble avec le patient. Ces
signes cliniques peuvent prendre la forme d’une destruction des tissus
durs menant a I'érosion dentaire, ainsi qu’une ulcération des tissus mous
(28). A titre d’exemple, chez des patients atteints de troubles alimentaires
qui auront tendance a se faire vomir, I'érosion dentaire est habituellement
retrouvée au niveau cervical et lingual des dents et des bords incisifs des

dents antérieures (29).

- En matiére d’addictions a des substances psychoactives illicites :
Seul le cannabis, la cocaine et la MDMA sont brievement abordés dans
cette partie pour exemple. Il est important de reconnaitre les signes
pouvant laisser suspecter la consommation d’'un de ses produits afin
d’échanger sans jugement avec le patient sur le sujet, et de pouvoir lui

proposer le cas échéant une aide adaptée.
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La consommation chronique de cannabis se manifeste au niveau
de la sphére orale par une hyposialie voire une asialie, une
augmentation du risque carieux avec surtout une atteinte des
collets a la suite d’'une augmentation de l'appétit et donc du
grignotage. Les risques parodontaux et cancéreux sont également
plus élevés dans ce cas par rapport a la consommation de tabac
seul (30,31).

La consommation chroniqgue de cocaine peut étre repérée a
'examen clinique par un bruxisme, des récessions gingivales
atypigues causeées par le dépot de substance sur les gencives, et
une érosion importante (31). Une consommation importante peut
donner lieu a des nécroses du plancher nasal suivie par des
perforations naso-palatines dans les cas les plus extrémes (32).
La consommation de MDMA entraine une hyposialie, un risque
carieux accru et du bruxisme (31,32).

En matiere de diabéte :

Il est possible pour le chirurgien-dentiste de soupgonner un patient d’étre
atteint de diabéte grace a certains marqueurs comme une Xérostomie
rapportée par le patient, une salive plus visqueuse que la normale, des
caries radiculaires ainsi qu’une atteinte parodontale (33).

Une haleine qui sent la pomme est également trés caractéristique d’une
acidocétose diabétique et n’est pas a ignorer. Il convient dans ce cas
d’orienter le patient vers son médecin traitant, s'il ignore étre atteint de

diabéte.

2.2 Avec quels outils ?

La prophylaxie dentaire se développe actuellement, notamment en raison
de I'amélioration de la compréhension des processus pathologiques, de la
création de structures politiques d’action avec par exemple des organisations
internationales comme I’ACFF, de I'implication de I'industrie qui investit dans la
recherche et développement notamment d’outils en prophylaxie.

Quelques exemples permettent d’illustrer ce propos ci-apres.
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2.2.1 The Alliance for a Cavity Free Future

L’ACFF, organisation mondiale a but non lucratif qui promeut un avenir
sans carie, créée en 2010, met en place des actions cliniques et de santé
publique pour lutter contre la carie dentaire au niveau local, national et
international. Son objectif principal est que tout enfant né aprés 2026 reste sans
carie au cours de sa vie. Pour atteindre cet objectif, des actions sont menées afin
de s’assurer que la prévention primaire est en place avec des stratégies de
fluorures appropriées, ou encore en promouvant I'éducation pour changer le
comportement humain et l'utilisation de technologies fondées sur des preuves
(34).

2.2.2 La Guided Biofilm Therapy

L’émergence de nouvelles technologies touche le secteur de la
prophylaxie dentaire. La Guided biofim therapy (GBT) de la marque EMS en est
un exemple. La GBT est un protocole proposant une pratique pour traiter le
biofilm dentaire en prophylaxie dentaire individualisée par [I'utilisation des
technologies développées par la société EMS (Figure 2). Le protocole commence
par un diagnostic et une évaluation des risques individuels et se poursuit par
I'utilisation d’un révélateur de plaque qui permet d’engager un entretien avec le
patient en vue de sa motivation a 'hygiéne et a I'apprentissage d’'un brossage
efficace. L’étape suivante est I'utilisation du Airflow® Max qui permet d’éliminer
le biofilm et les colorations, puis sont utilisés le Perioflow® et le Piezon®. Le
protocole se termine par un contrdle et la planification de séances de suivi.
L’atout de ce protocole est d’étre efficace en étant le moins invasif possible et

en limitant I'utilisation d’instruments a ultrasons jugés plus agressifs (35).
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AN

LES 8 ETAPES DU PROTOCOLE GBT e

08 RAPPEL 01 EVALUATION ET
MESURES D'HYGIENE

EVALUER CHAQUE CAS CLINIOUE ET

02 MISE EN EVIDENCE

RENDRE LE BIOFILM VISIBLE

07 CONTROLE

FAIRE SOURIRE VOS PATIENTS

03 MOTIVATION

06 PIEZON® PS

ELIMINER LE TARTRE RESIDUEL

4 domicile

04 AIRFLOW®MAX

ELIMINER LE BIOFILM. LES COLORATIONS

05 PERIOFLOW®

ELIMINER LE BIOFILM DANS LES POCHES

Figure 2: Les 8 étapes du protocole Guided Biofilm Therapy développé par EMS® disponible sur
www.ems-dental.com/fr/guided-biofilm-therapy

2.2.2 Lacaméra Soprocare®

Le groupe Actéon® a également investi dans des moyens de
prévention avancé tels que leur caméra Soprocare®. Celle-ci est une caméra
intrabuccale permettant la détection de Iésions carieuses grace au mode
« CARIO ». Elle utilise aussi I'auto-fluorescence et 'amplification chromatique
sélective via son mode « PERIO » permettant de détecter I'inflammation
gingivale et de différencier si la plague dentaire présente est ancienne ou
récente (36). C’est donc un outil intéressant qui aide au diagnostic précoce
des lésions carieuses ou du risque parodontal et qui soutient une meilleure

communication envers le patient.
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3. Place de la prophylaxie dentaire individualisée dans la formation du

chirurgien-dentiste

3.1 Description succincte de la formation initiale en prophylaxie dentaire

individualisée des étudiants de la Faculté d’odontologie de Lille

3.1.1 Généralités

La formation initiale des étudiants en odontologie a la prophylaxie dentaire
se déroule tout au long de leur cursus, de la 2™ 4 la 6™ année. La formation
est composée de différents modules alternant des enseignements théoriques
dirigés, des vacations clinigues en consultation de prophylaxie dentaire
individualisée en stage hospitalier et des stages orientés en santé publique. Il est
également possible pour les étudiants de 6™ année de choisir d’approfondir leur
formation en tant que moniteurs secondant en clinique des étudiants des années
inférieures.

Le schéma ci-dessous (Figure 3) fournit un apercu succinct du développement

de la prévention dans laformation.

RCI, alimentation,

Contrdle chimigue de la "‘]'\"‘;:?Npg“:%‘;::t‘i’gn Programme de formation initiale en
plague dentaire .

: : bucco-dentaire des prévention de I'étudiant
Nettoyage interdentaire

p"“e“ts,z e futur chirvrgien-dentiste
spécifiques Univewsité de lille. faculté de chirorgie deatair

Contréle mécanique de
la plaque dentaire

théoriques
(magistral et Ed)

Enseignements

—

Figure 3: Place de la prévention dans la formation initiale de I’étudiant futur chirurgien-dentiste de
I'Université de Lille (schéma personnel)
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3.1.2 Laformation théorique des étudiants

Les objectifs pédagogiques, les méthodes pédagogiques et les modalités

d’évaluation de I'étudiant de lI'enseignement théorique dirigé en prophylaxie

dentaire individualisée sont précisés sur la Figure 4.

Programme de formation initiale en prévention de I'étudiant futur chirurgicn-dentiste

- descriptif de I'ensecignement théorique
Univerrité de lille. Foculté de Gﬁw’r dentaire

Prévention bucco- Prévention bucco-
dentaire 2A dentaire 3A

- Décrire le biofilm, sa formation, et

Fexpliquer simplement - Conseiller les produits d’hygiéne

buccodentaire adaptés i la personne

- Identifier cliniquement le biofilm o L.
- Choisir le matériel de nettoyage

- Décrire les indices de plague et les interdentaire adapté a la personne

utiliser
- Distinguer le parodonte sain du

- Choisir le matériel de brossage pathologique
adapté a la personne

- Mettre en ceuvre le nettoyage

- Mettre en ceuvre la technique de interdentaire adapté 3 la personne
brossage adaptée a |a personne

- Esguisser une communication
officace et bienveillante

Prévention bucco-
dentaire 4A

- Evaluer le risque carieux individuel

- Promouvoir une alimentation
équilibrée au regard de la santé
bucco-dentaire

- Préconiser les moyens adaptés de
fluoration et les thérapeutiques
minimalement invasives

- Enoncer les dispositifs
conventionnels de prévention bucco-
dentaire

- Formuler les moyens de prévention
bucco-dentaire adaptés aux patients &
besoins spécifiques

Figure 4: Programme de la formation initiale en prévention de I'étudiant futur chirurgien-dentiste : descriptif

de 'enseignement théorique dirigé (schéma personnel)
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3.1.3 Laformation des étudiants en stage

3.1.3.1 Les stages de santé publique

La formation théorique dirigée en prophylaxie dentaire individualisée est
complétée par une formation sur différents terrains de stage.
Des la 3% année des études, une approche clinique sur de vrais patients, est
organisée par le biais du stage de santé publique, via des examens de dépistage
bucco-dentaire couplés a des ateliers d’éducation a la santé bucco-dentaire sur
des éleves en classes de CE1-CE2 de la métropole lilloise.
Des actions de prévention sont également mises en place par les étudiants de 4¢
année par le biais du service sanitaire qui leur permet d’intervenir dans des
écoles sur différents sujets de promotion de la santé en interprofessionnalité avec
des étudiants d’autres filiéres de santé.
Il est également demandé aux étudiants en 6° année de participer a un stage de
prévention et d’intérét général, qui peut prendre différentes formes, comme des
actions sous supervision de dépistage et d’éducation a la santé bucco-dentaire
auprées de personnes a besoins spécifigues ou la construction d’'un projet

personnel.

3.1.3.2 Le stage hospitalier en consultation de prophylaxie dentaire

Les étudiants au cours de leur formation initiale clinique sont amenés a
participer a l'activité de prophylaxie dentaire développée depuis plus de 10 ans
dans le Service d’odontologie du CHU de Lille.

Ce chapitre va s’attarder a décrire le fonctionnement de cette activité qui a été
précédemment et largement décrit dans la thése de docteur en chirurgie dentaire
de Pauline Tailliez ayant pour titre « L’évaluation de la satisfaction des patients
consultant en prophylaxie bucco-dentaire dans le Service d’odontologie du CHU
de Lille » soutenue en 2019 (37). Des éléments complémentaires sont également
issus du support d’enseignement magistral intitulé « Démarche d’une
consultation en prophylaxie » dispensé annuellement par 'un des enseignants

du Département de Prévention — Santé publique (actuellement le Docteur
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Charlotte Pruvost, CCU-AH) aux étudiants de 4™ année, soit a leur entrée en

clinique.

La consultation en prophylaxie dentaire s’adresse a tous les patients du Service
d’odontologie, enfants et adultes, pour qui la consultation a été indiquée.
L’indication peut étre posée a tout moment de la prise en charge, le plus souvent
dés la premiéere consultation, mais également au cours de la prise en charge
dans une autre unité fonctionnelle du service (par exemple au décours d'une
consultation en ODF). L’objectif est d’augmenter les chances de réussite de la
prise en charge bucco-dentaire globale et d’accompagner le patient dans le
rétablissement de sa santé orale.

La consultation de prophylaxie dentaire individualisée au CHU de Lille se déroule

en trois temps :

1. Le bilan initial :

Il a pour objectif d’expliquer au patient I'utilité de cette séance, mais aussi
de repérer les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire et alimentaires du patient. Cet
entretien est accompagné d’un examen clinique complet afin d’identifier un risque
carieux, parodontal voire érosif.

Le bilan initial a pour objectif pédagogique d’initier I'étudiant a la communication
avec le patient afin d’obtenir les informations nécessaires a une prise en charge
individuelle et adaptée. Un second objectif est de former I'étudiant a la réalisation
d’un examen clinique et de lui apprendre a faire le lien entre les observations
relevées et les informations recueillies au cours de I'entretien avec le patient.

Des compétences cliniques sont donc attendues tant sur la pose de diagnostic,
que sur 'annonce au patient de son risque, que le choix de mesures réalisables
a mettre en place. Ces mesures sont décidées conjointement avec le patient et

sont revues et adaptées au cours du suivi du patient dans le service.

2. Le traitement prophylactique actif :

Le traitement passe par une observation du patient de sa méthode de

brossage aprés l'utilisation d’'un révélateur de plaque. Il est donc attendu que
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I'étudiant sache reconnaitre une méthode de brossage perfectible et qu’il soit
capable d’enseigner au patient les bonnes pratiques.

Des compétences techniques sont également attendues au cours du traitement
comme l'utilisation de révélateur de plaque, d’'instruments a ultrasons ou encore
la réalisation de scellements de sillons ou I'application de vernis fluoré.
L’étudiant doit également étre capable de prescrire du matériel et des produits
d’hygiéne adaptes.

Enfin, I'étudiant doit étre capable de fixer avec le patient des objectifs
atteignables de changement de comportement tant que le volet de I'hygiéne

bucco-dentaire qu’alimentaire ou encore les habitudes de vie.

3. La maintenance:

Il s’agit de revoir le patient en consultation de prophylaxie dentaire afin de
réévaluer les facteurs de risque ainsi que les facteurs protecteurs et de maintenir
la motivation et 'engagement du patient par le renouvellement ou le maintien
d’objectifs personnalisés. La fréquence des consultations de maintenance est
choisie en fonction du patient, de son diagnostic ainsi que de sa balance facteurs

de risque et protecteurs.

En résumé, les objectifs pédagogiques du point de vue de I'étudiant externe
d’'une consultation en prophylaxie sont de :
- Collecter des informations cliniques et sur I'histoire du patient afin les
mettre en lien avec les indices cliniques ;
- Identifier un risque carieux, érosif et/ou parodontal ;
- Etablir, en accord avec I'équipe enseignante et le patient, un plan de
traitement personnalisé reposant sur des objectifs personnalisés et des

prescriptions et conseils appropriés au patient.

Si cette consultation a pu naitre et grandir au sein du Service d’odontologie, la
guestion de sa facturation et plus largement de la place de la prévention dans la
classification commune des actes médicaux et des modalités de prise en charge

ont longtemps été un obstacle a son extension en pratique libérale.
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3.2 Vers une reconnaissance institutionnelle par la prise en charge de la

prophylaxie dentaire ?

Si la prévention bucco-dentaire constitue un enjeu majeur de santé publique
a I'heure actuelle, la part accordée par le systéme de santé a celle-ci reste faible.
Pourtant, il a été démontré que la santé buccodentaire participe a la santé
générale et que nous sommes capables de mettre en place des moyens de
prévention personnalisés et efficaces a un colt raisonnable.
Des actions sont en place comme le dispositif M'T DENTS qui a été élargi depuis
2022 aux enfants &gés de 3 ans jusqu’aux adultes de 24 ans. Ce dispositif
consiste en une consultation chez le chirurgien-dentiste offerte par I’Assurance
maladie tous les 3 ans chez les enfants et les jeunes adultes. Les objectifs de
ces consultations sont de favoriser un suivi régulier et de mettre en place de
bonnes habitudes d’hygiéne bucco-dentaire. Les soins éventuels qui doivent étre
réalisés a la suite de la consultation sont eux aussi intégralement remboursés
par I'Assurance maladie, en dehors des soins d’orthodontie et de prothése
(38,39).
L’élargissement du dispositif aux personnes de 3 et de 24 ans ainsi que la
revalorisation de certains soins préventifs montrent une volonté des pouvoirs

publics d’étendre la part de la prévention dans le systéeme de santé.

Un nouveau projet montre aussi une évolution en ce sens ; il s’agit du projet
« EXPRESO ». Un arrété relatif a « 'expérimentation nationales de prévention
en santé orale », dit « EXPRESO » a été publié au journal officiel en mars 2021.
Ce projet consiste en la création de rémunérations forfaitisées pour la prise en
charge de pathologies bucco-dentaires a un stade précoce. Cette
expérimentation est testée en Bretagne et dans les Pays-de-la-Loire auprées de
320 chirurgiens-dentistes qui sont recrutés et formés, et qui va durer 3 ans. Ces
professionnels vont proposer a leurs patients agés de 18 a 24 ans d’intégrer le
projet. Un bilan initial sera réalisé et un diagnostic en termes de niveau de risque
(classifié en faible, élevé, ou extréme) sera posé et un niveau de prise en charge
y sera associé. Ces forfaits comprennent une évaluation annuelle et les soins
eventuels associés. Le forfait prévu pour un risque faible est de 120 euros, de

200 euros pour un risque €éleveé et de 275 euros pour un risque extréme (40,41).
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Ce systeme de forfait pourrait permettre d’ouvrir a une vraie politique de
promotion de la santé bucco-dentaire intégrée aux réalités professionnelles d’'un
cabinet libéral. La tarification de I'acte de prévention serait en effet une véritable

avancée majeure.

Cette premiéere partie sur la prophylaxie dentaire individualisée dans la formation
et le quotidien du chirurgien-dentiste a permis d’en connaitre ses atouts et ses
limites. Limites qu’il est peut-étre possible de repousser encore un peu, en
pensant la prophylaxie dentaire sous un angle nouveau, celui de I'entretien

motivationnel.
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Partie 2 : Approfondissement des compétences en prophylaxie
dentaire individualisée par I'entretien motivationnel : de la théorie

a la pratique

1. Présentation de I’entretien motivationnel

1.2 Définition de I'entretien motivationnel

L’entretien motivationnel est un style de conversation collaboratif, qui a
pour but de renforcer la motivation propre d’une personne, et son engagement
vers le changement.

C’est une sorte de partenariat entre deux experts. En effet, il s’agit d'un échange
entre un professionnel de santé et une personne qui est maitre de sa propre vie,
de son vécu et de son ressenti. L’entretien motivationnel se fait donc pour et avec
la personne (ici le patient), et non sur la personne. C’est la mobilisation de la
motivation du patient qui va amener le changement.

Ce style de communication est congu pour renforcer la motivation d’'une personne
et son engagement envers un objectif précis, en faisant émerger ses propres
raisons. Il s’agit d’aider la personne a résoudre des contradictions entre ses
pensées, ses attitudes et ses émotions, afin de faciliter sa prise de conscience et
d’argumenter sa motivation intrinséque a changer (42).

Stephen Rollnick et William R. Miller proposent une définition pragmatique de
I'entretien motivationnel : c’est « un style d’intervention centré sur la personne,

qui s’intéresse a la question usuelle de I'ambivalence face au changement » (43).

1.3 Contexte historique de I'entretien motivationnel

1.3.1 Carl Rogers

Pour raconter I'histoire de I'entretien motivationnel, il semble opportun de
présenter Carl Rogers et une partie de ses réflexions. Carl Rogers, psychologue

américain, né en 1902, est notamment le fondateur de la Psychothérapie Centrée
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sur le Client et de I'Approche Centrée sur le Personne (Person-Centered
Approach). Il élabore, a la suite de son premier poste dans un centre d’aide a
'enfance, une méthode pour conduire un entretien psychothérapeutique. C’est
ainsi qu’émergent des nouvelles notions dans ce domaine comme ['écoute
empathique, le respect du patient et de son propre chemin, ou encore la non-
directivité (44). En 1957, Carl Rogers publie dans le Journal of Consulting
Psychology les conditions nécessaires pour qu’un changement constructif de la
personnalité surgisse :
1. Deux personnes sont en contact psychologique ;
2. La premiere, que nous appellerons le client, est dans un état
d'incongruence, étant vulnérable ou anxieux ;
3. Laseconde personne, que nous appellerons le thérapeute, est congruente
ou intégrée dans la relation ;
4. Le thérapeute éprouve un regard positif inconditionnel pour le client ;
Le thérapeute éprouve une compréhension empathique du cadre de
référence interne du client et s'efforce de communiquer cette expérience
au client ;
6. La communication au client de la compréhension empathique et du regard

positif inconditionnel du thérapeute est le niveau minimal a atteindre.

C’était un regard inédit pour I'époque et ces conditions deviendront une base
solide pour les approches thérapeutiques futures puisque l'article sera réédité en
2007 (45). Lisa Wallner Samstag publiera néanmoins une réponse a cet article
dans le méme journal en 2007, afin de démontrer que ces conditions ne sont ni
nécessaires ni suffisantes lors d’'une transformation psychologique. L’auteure
soulignera néanmoins la nécessité de prendre en compte les contextes
intellectuel et culturel de 'époque, et affirmera I'impact important de Carl Rogers
dans le domaine de la psychothérapie, surtout dans la position d’écoute du
thérapeute (46).

Ces conditions ne sont pas sans rappeler les principes de base de I'entretien

motivationnel qui sera défini par William R. Miller et Stephen Rollnick.
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1.3.2  William R. Miller et Stephen Rollnick

William R. Miller, professeur américain de psychologie et de psychiatrie,
est le fondateur de I'entretien motivationnel. L’entretien motivationnel est décrit
pour la premiére fois en 1983 lors d’expérimentations dans la prise en charge de
I'alcoolisme (47). William R. Miller est trés vite rejoint par Stephen Rollnick,
professeur britannique de psychologie clinique, qui devient co-fondateur de
'entretien motivationnel. Ensemble, ils publient en 1991 un livre intitulé :
Motivational interviewing : Preparing people to change addictive behavior (48),
qui mettra I'accent sur la prise en charge des addictions par l'utilisation de
I'entretien motivationnel. Aprés le succeés de la premiere édition, une seconde
édition de ce livre sera publiée en 2002 en raison de son utilisation par de
nombreux cliniciens et de I'évolution des méthodes utilisées.

La seconde édition aborde le changement dans un plus vaste choix de
problématiques (49).

La troisieme édition de leur travail est celle qui a servi a rédiger les paragraphes
autour des concepts et des étapes de I'entretien motivationnel de cette thése.
Elle est publiée en 2013 apres plus de 25 000 articles mentionnant I'entretien
motivationnel et 200 essais cliniques randomisés publiés. Cette édition
représente un guide de I'entretien motivationnel qui se construit autour de quatre
grands processus afin de clarifier la pratique réelle de I'entretien motivationnel
dans une relation de soin (43).

C’est donc grace a ces deux professeurs que I'entretien motivationnel a gagné
de nombreux champs d’application médicaux et paramédicaux, et qu’il a
maintenant totalement pris sa place au sein des relations de soins. L’entretien
motivationnel ne concerne plus seulement le traitement des addictions comme a
ses débuts, mais a également fait ses preuves dans les domaines de la médecine
cardio-vasculaire (par exemple pour la gestion de I'hypertension, ou de
I'hypercholestérolémie...), de la kinésithérapie par la pratique d’exercices
physiques, dans la gestion du diabéte, et plus largement, dans la prise en charge
de toute pathologie demandant une implication personnelle du patient (50).

39



1.4 Les trois types de conversation

L’entretien motivationnel est un style conversationnel centré sur le patient.
La discussion se fait donc avec lui dans l'intention de l'aider a effectuer un
changement qui lui sera bénéfique. Du point de vue du soignant, on distingue
habituellement trois types de conversation. Il existe cependant un continuum
(Figure 5) entre ces styles lors d’'une conversation au sein d’une relation d’aide
(51).

Diriger

Figure 5: Le continuum conversationnel (schéma personnel)

1.4.1 Diriger

A une extrémité de ce continuum, nous trouvons le style directif. Le
professionnel de santé meéne la conversation. Il donne les consignes, les
conseils, dit au patient comment il doit se comporter. Le soighant est, dans ce
cadre, le seul expert de la situation. De son coté, le patient doit adhérer aux
propos. On retrouve par exemple cette situation lorsqu’un praticien explique au

patient comment prendre les médicaments qu’il lui prescrit (43,51).

1.4.2 Suivre

L’autre extrémité du continuum est le style qui consiste a suivre. Ici le
professionnel de santé fait preuve d’'une grande écoute et se retient de parler,
afin que la conversation soit menée par le patient. C’est a ce dernier d’élaborer
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son discours, d’explorer ses pensées et son ressenti. Le praticien fait confiance
au patient afin de lui laisser le temps de s’exprimer a sa facon. |l n’est pas maitre
de I'entretien (43,51).

1.4.3 Guider

Entre les deux extrémités que sont « suivre » et « diriger » se trouve le
style guide. Il ne s’agit pas de dire quoi faire ou comment le faire, mais pas non
plus de rester passif. Ce style de discussion doit étre un mélange de style entre
« suivre » et « diriger » en passant avec fluidité de 'un a l'autre, en réponse au
patient. C’est dans cette zone que se situe I'entretien motivationnel, qui est
souvent comparé a une danse. |l ne s’agit en effet pas d’une lutte contre le patient

mais bien d’un accompagnement (43,51).

1.5 Le réflexe correcteur et 'ambivalence

La définition de I'entretien motivationnel précédemment rapportée indique
qu’il s’agit d’aider a résoudre I'ambivalence du patient quant a une idée, un
objectif.

L’ambivalence est une expérience humaine normale lors d’'un processus de
changement ; cela en constitue méme une étape préalable. Elle est donc
nécessaire mais c’est également souvent a cette étape que le patient se trouve
bloqué. En effet, s'il y a une ambivalence, c’est qu’il y a dans I'esprit du patient
des arguments en faveur et en défaveur du changement. C’est la que I'entretien
motivationnel agit en « cherchant I'évocation de ce qui est déja présent et non
pas l'introduction de ce qui manque » (43). Si lors de cette étape, le style directif
est trop utilisé par le professionnel de santé, il existe alors un risque de braquer
le patient et de faire ressortir chez lui les arguments en faveur du statu quo. En
effet, argumenter en faveur du changement sous prétexte que le professionnel
« sait », va conduire le patient a défendre l'opposé, c’est-a-dire le non-
changement. Or, il est admis qu’une personne croit ce qu’elle s’entend dire. Il est
donc contre-productif pour la relation d’aide d’arriver a ce genre de discours (51).
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Cet exces de style directif par le professionnel de santé, qui agit comme s'il était
le seul expert, et qui détériore la discussion, constitue ce qu’on appelle le réflexe
correcteur. Il s’agit donc pour le professionnel de santé de la « tentation de
'expertise ». En effet, celui-ci a été formé pour résoudre les problemes dont il
connait la solution. Il y a une maladie et un traitement, mais dans ce cas,

'ambivalence et le vécu du patient ne sont pas pris en compte.

2. Les concepts clés de I’entretien motivationnel

2.1 L'état d’esprit de I’entretien motivationnel
Afin de comprendre et de pratiquer I'entretien motivationnel, il est nécessaire de
connaitre des points clés indispensables tels que le partenariat, le non-jugement,
I'altruisme et I'évocation, qui vont permettre d’atteindre un état d’esprit adéquat

a la pratique de cette discipline (Figure 6).

Figure 6: L'état d'esprit de I'entretien motivationnel (schéma personnel)
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2.1.1 Le partenariat

L’entretien motivationnel est fait pour et avec la personne. C’est un

partenariat qui est définit comme étant une « collaboration active entre deux

experts », ici le professionnel de santé et le patient (43). L’adhésion de la

personne et sa reconnaissance comme expert de soi est un prérequis

indispensable a la relation d’aide en entretien motivationnel.

2.1.2 Le non-jugement

Quatre aspects sont retrouvés dans le non-jugement (43) :

Tout d’abord, il faut reconnaitre la valeur du patient. C’est une valeur
inconditionnelle inhérente a sa nature d’étre humain ; le respect de la
personne est primordial ;

Le second aspect est ’'empathie profonde. C’est un effort conscient et
actif pour comprendre le point de vue interne de l'autre ;

S’en suit le soutien de I'autonomie qui représente le droit irrévocable du
patient et sa capacité a se diriger lui-méme. Au contraire, si le praticien
veut le contrdler, il va se heurter a la réactance psychologique. La
réactance psychologique est le désir de restaurer sa liberté ;

Le quatrieme aspect est la valorisation. C’est le fait de rechercher et de

reconnaitre les capacités et les efforts de la personne.

2.1.3 L’altruisme

Pour résumer, I'esprit de I'entretien motivationnel est en fait une forme

d’altruisme. Il s’agit de « promouvoir de fagon active le bien-étre de l'autre, de

donner la priorité aux besoins de l'autre » (43).

2.1.4 [’évocation

L’évocation est un pilier de I'entretien motivationnel. C’est l'outil utilisé

pour apporter son aide et ses conseils sans contraindre la personne. Cela évite

donc de se retrouver face au réflexe correcteur et a la réactance psychologique
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qui en découlent. L’évocation est traduite par Stephen Rollnick et William R. Miller
par « Vous savez ce dont vous avez besoin » (43).

L’évocation consiste a rechercher et comprendre les points forts et les ressources
d’'une personne plutét que d’évaluer ses déficits. En faisant cela, on va permettre
I'expression et le renforcement de la motivation déja présente. Il faut amener la
personne a chercher en elle les raisons qui pourraient 'amener a changer, les
qualités qui lui permettraient de le faire, et le plus important : 'amener a les
exprimer. On cherche I'évocation par la personne de quelque chose qui est déja
présent. On ne cherche pas a introduire ce qui manque (43,51).

L’évocation sera revue plus précisément dans la partie 2 sous-partie 3.3 car elle
fait également partie des quatre processus d’une relation d’entretien

motivationnel.

2.2 Les cing savoir-faire de communication

L’entretien motivationnel peut étre vu comme un jeu. Le praticien a un
objectif (bien qu’il y ait une totale absence de prise d’intérét) qui est
d’accompagner la personne vers un changement qui lui serait bénéfique au cours
d’'une discussion. Pour arriver a faire emprunter le chemin du changement, le
praticien dispose de plusieurs outils de communication qui vont étre détaillés

dans les chapitres suivants 2.2.1 a 2.2.5.

2.2.1 Poser des questions ouvertes

Le fait de poser des questions ouvertes renforce la relation
collaborative. En effet, il est facile de remarquer que la personne avec laquelle
on interagit est plus apte a prendre position, a donner son avis, a explorer une
idée si on lui pose une question ouverte plutét qu'une question fermée. Dans ce
second cas, la personne se contentera souvent d’'une réponse bréve et quasi-
automatique. Une question ouverte donne le choix a la personne de réfléchir de

fagon plus posée et d’y répondre d’'une maniére plus ou moins précise. Elle peut
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donc, en plus d’apporter des informations nécessaires au praticien, engendrer un

processus d’évocation, la ou une question fermée aura tendance a I'étouffer (51).

2.2.2 Valoriser

Le but est de reconnaitre et de valoriser les points forts de la personne
ainsi que ses compétences afin d’effacer le possible rapport de forces entre le
professionnel de santé et le patient. Le praticien est expert d’'une pathologie mais
le patient est expert de sa vie et il est essentiel dans la relation. Il est donc
important que le patient se sente valorisé afin de prendre la place qui lui revient
dans cet entretien. Il faut mettre en lumiére ses connaissances, ses efforts afin

qu’il ait envie de s'impliquer dans le changement de ses habitudes.

2.2.3 Refléter

Dans une relation d’aide, I'écoute du patient est trés importante et a pour
unique objectif de mieux comprendre son point de vue et son ressenti (51).
Ecouter, c’est comprendre le dilemme de la personne (43).

Dans I'entretien motivationnel, on utilise préférentiellement I’écoute réflective,
qui consiste a reformuler les propos du patient afin d’étre certain de bien
comprendre ce qu’il a voulu communiquer a son interlocuteur. C’est donc une
écoute active qui doit se faire dans un environnement bienveillant. Le praticien
va reformuler en utilisant des phrases comme « Si je vous comprends bien... »,
ou « Vous dites que... » (52).

Il peut également répéter ou paraphraser le patient afin de faire écho aux propos
du patient (53). Si le praticien se sent a 'aise avec cette technique il peut méme
se risquer a formuler des hypotheses qui, méme si elles ne sont pas justes,

permettront au patient de préciser la situation (43).
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2.2.4 Résumer

L’écoute réflective a pour objectif d’approfondir la compréhension et est
suivie par le résumé qui favorise la compréhension. Le reflet est un court résumé,
et concerne un propos, une idée. Le résumé, lui, permet de faire un tableau de
la situation dans son ensemble, d’étre certain d’avoir cerné le contexte dans
lequel il serait possible d’engager le changement. Il reprend tout ce qui a été dit

au cours de I'entretien (51).

2.2.5 Informer et conseiller

Dans cette relation d’aide, le patient s’oriente vers un professionnel afin
d’obtenir des conseils et des informations. Nous avons mis en lumiére la
valorisation et I'écoute du patient mais le professionnel de santé doit également
remplir son role et étre actif. Afin d’éviter le réflexe correcteur et de braquer le
patient, il est nécessaire d’intervenir quand le patient le demande, ou alors le
professionnel informe en demandant préalablement la permission (43).

Une fois la permission obtenue ou la demande du patient effectuée, il est
nécessaire de lui communiquer une information claire en évitant les termes
techniques, et de ne pas le surcharger avec un trop-plein d’'informations. Il faut
également s’assurer que le patient est prét a entendre cette information et qu’il y
accorde l'importance qui lui revient. En entretien motivationnel, il serait d’ailleurs
plus juste de parler d’échanges d’informations plutét que de délivrance
d’informations (51).

La délivrance est, selon le dictionnaire Larousse, « l'action de délivrer quelqu’un
ou quelque chose » ; ainsi, le patient est donc passif et c’est exactement ce que
I'on veut éviter. L'information doit circuler a double sens.

Pour résumer, le professionnel demande au patient ce qu'il sait d’'un sujet en
question puis il fournit l'information apres avoir demandé la permission. Ce qui
change d’'une consultation plus traditionnelle, c’est qu’il va falloir explorer la
réaction a I'information, et notamment les préoccupations de la personne ou de

ses proches.
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3. Les étapes d’un entretien motivationnel

Il existe différentes étapes dans un entretien motivationnel qui vont étre
précisées. Ces étapes ne sont pas sans rappeler les différents stades de
changements de la personne dans le cercle de Prochaska et Di Clemente (54)
qui sont :

- La pré-contemplation : le patient ne pense pas a changer

- La contemplation : c’est une phase d’ambivalence

- La détermination : le patient prend une décision

- L’action : des modifications du style de vie sont engagées

- La maintenance : c’est une phase de consolidation mais aussi de risque

de rechute

- Larechute : c’est une étape possible dans tout processus de changement

Sortie permanente

\

Maintenance =p Chute Entrée

ou rechute /

2 ¥
Action Précontemplation \
o 2

Détermination 4= Contemplation

Sortie temporaire \

Figure 7: Le cercle de Prochaska et Di Clemente disponible sur https://intervenir-addictions.fr/intervenir/le-
cercle-de-prochaska-et-di-clemente/
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Maitriser le modele transthéorique du changement de Prochaska et Di Clemente
est un atout pour le soignant qui veut accompagner ses patients dans un
changement. En effet il permet de situer le patient et de répondre a ses besoins

de la facon la plus efficace possible.

C’est un modéle a garder en téte lors de la lecture des différentes étapes d’un

entretien motivationnel.

3.1 L'engagement dans la relation

3.1.1 Qu’est-ce que I'engagement ?

L’engagement traduit la confiance du patient dans la relation et son
activité. Il se vérifie notamment si le patient revient en consultation, cela montre
qu’il trouve un intérét a ces discussions.

Il existe différents outils pour favoriser 'engagement.

3.1.2 Les outils pour favoriser 'engagement

- Exprimer et comprendre les désirs et les objectifs : demander ce que
le patient vient chercher afin de savoir si la relation peut l'aider a atteindre
cet objectif ;

- Mesurer 'importance du changement : & quel point la personne veut-
elle évoluer ? Est-ce que c’est une priorité pour elle a cette période de sa
vie ?

- Etre chaleureux et créer une ambiance positive afin de donner envie
de revenir. Une consultation peut étre stressante pour la personne qui
vient demander de l'aide. Le patient fait face la premiére fois a un lieu
inconnu et des personnes inconnues ; il aura tendance a revenir s'il se
sent a l'aise ;

- Mesurer les attentes : a la fin de la séance, il est important de demander
au patient si ses attentes par rapport a la consultation ont été remplies.

Cela peut aider a recentrer la conversation et les objectifs une prochaine
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fois s’il n’a pas été convaincu. Le patient pense-t-il que ces consultations
I'aideront ?
Pour favoriser 'engagement, il ne faut donc pas hésiter a demander au patient
de comparer ce qu’il attendait de I'entretien a ce qu’il a vécu. Ainsi il se sent
eécouté et il sera possible de modifier la consultation la prochaine fois et de
déterminer la direction a prendre en vue d’'une modification de comportement
(43).

3.2 La focalisation

3.2.1 Clarifier le but

C’est le rbéle de lintervenant de trouver la direction a prendre.
Maintenant qu’il a écouté le patient et saisit son environnement, ses objectifs et
ses valeurs, il est temps de se mettre d’accord sur un objectif principal et la fagon
d’y parvenir. Les objectifs de la personne ne sont peut-étre pas en accord avec
ceux de lintervenant qui pressent d’autres directions plus urgentes ou tout
simplement plus favorables (55). Le praticien se doit donc de trouver la direction
a prendre mais toujours en écoutant le patient et ses doutes. Il doit alors partager
le contréle (43). Il choisit la direction mais le patient peut et doit intervenir dans le

choix des paliers intermédiaires, dans la structuration du changement.

3.2.2 L[’agenda

L’agenda représente ici une liste d’objectifs qui vont donner la direction a
suivre. Il va permettre de visualiser le changement en prenant en compte les
différents états du patient. L’objectif est que malgré les turbulences qui peuvent
survenir, il y ait une direction claire et établie a suivre. L’agenda permet de
structurer la discussion et les étapes a suivre, de se pencher sur un point précis

qui peut poser un probléme.

49



3.3 L"évocation : préparer le changement

Le processus d’évocation a pour but de résoudre le probleme de

'ambivalence en favorisant I'apparition de « discours-changement ».

3.3.1 Le « discours-changement »

Le terme de « discours changement » n’apparait pas dans les premieres
théorisations de I'entretien motivationnel. |l existait des déclarations d’auto-
motivation qui incluaient les différents types de discours en faveur du
changement, notamment ses avantages, les désavantages du statu quo,
'optimisme concernant le changement, ainsi que l'intention de changer (55).

Le terme de « discours changement » apparait dans la seconde édition de
I'entretien motivationnel de Stephen Rollnick et William R. Miller en 2002, mais
garde les mémes éléments que les déclarations d’auto-motivation. C’est a dire
que I'on va y retrouver des paroles qui expriment le désir de changer, la capacité
que la personne pergoit en elle pour le faire, les raisons qu’elle a de le faire et le
besoin qu’elle ressent de modifier son comportement. On retrouve donc les
éléments du « discours changement » sous I'acronyme DCRB : Désir, Capacité,
Raisons, Besoin (43).

Il ne s’agit pas de classer dans des cases les paroles du patient, mais de
reconnaitre le « discours changement », de [lidentifier, car ces éléments
témoignent d’'un mouvement vers la résolution de 'ambivalence en faveur du
changement (43). Le discours changement peut aussi prendre la forme d'un
engagement, ou de premiers pas lorsque le patient est déja décidé a changer,
qu’il prend des décisions dans ce sens, ou qu’il raconte des actions effectuées
vers le changement (43).

Tous ces élements sont a rechercher et a faire extérioriser par le patient afin de

renforcer sa motivation, c’est la le but de I'’évocation.

3.3.2 Le « discours-maintien »

Le «discours maintien », au contraire, englobe tous les éléments de

I'entretien venant du patient, et qui, eux, vont dans le sens du statu quo. Il va plus
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facilement apparaitre lorsque lintervenant tombe dans le piége du réflexe
correcteur. C’est pourquoi il faut respecter le « discours maintien » et ne pas se
ruer contre lui. |l faut en contrepartie essayer d’évoquer des éléments du
« discours changement ». Pour se faire, l'intervenant peut mettre en valeur

'autonomie de la personne ou lui proposer un autre point de vue (43,51).

3.3.3 L’évocation des motivations propres de la personne

En matiere de changement, une personne ne peut pas étre forcée a
prendre la décision ; elle doit se convaincre elle-méme et c’est a ce moment-la
que le professionnel de santé va sentir que les choses peuvent basculer.
Néanmoins, I'évolution vers le changement n’est pas un processus linéaire. C’est
un mouvement de va et vient. |l faut rester présent afin d’épauler le patient dans
cette évolution. Puisque le patient se convint lui-méme, il est important qu’il parle
a voix haute de ses motivations, et cela, en présence de quelqu’un (43).

Tout d’abord, il faut reconnaitre le « discours changement» puis il faut
'encourager, le faire émerger en posant des questions ouvertes afin que le
patient réponde par du « discours changement » et qu’il s’entende le dire. Il est
également possible de questionner les extrémes. Cela consiste a demander au
patient d’imaginer les conséquences extrémes qui aboutiraient de la
problématique, puis au contraire si le changement se faisait. Enfin, d’'une maniére
plus réaliste, il est possible de demander au patient de regarder vers I’avant :
gu’attend le patient de son changement de comportement, qu’espére-t-il ?

Ces méthodes devraient pousser le patient a évoquer les raisons de son envie
de changement, ou du moins le faire réfléchir a la possibilité d’effectuer un
changement. L’intervenant peut s’intéresser aux valeurs du patient afin de se
rendre compte si elles sont en accord avec sa problématique. Les valeurs d’'une
personne sont profondément ancrées en elle et constituent un levier important

dans I'entretien.
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3.3.4 Développer les divergences

Les valeurs du patient sont utilisées pour développer les divergences.
La divergence c’est la différence entre I'état présent et I'objectif personnel. Le
patient, malgré un entretien motivationnel, n’enclenchera pas de changement s’il
ne pense pas que celui-ci servira ses valeurs propres et que ce sera dans son
intérét (43).
Il faut donc cerner ce que le patient souhaite, ou ce qu’il s'imagine étre le mieux
pour lui et qui va dans le sens de ses valeurs, pour ensuite le confronter a I'état
actuel des choses. Attention cependant a ne pas paraitre trop brutal. Le but est
que le patient prenne conscience de ses divergences, et non pas qu’il se sente
jugé. Il faut absolument éviter une réaction défensive, et pour cela, créer une
atmosphére de sécurité. Un environnement sécure va permettre au patient de
faire face a une vérité inconfortable (43), de le faire réfléchir a comment la
surmonter, la modifier afin qu’elle coincide a I'objectif énoncé, et lui éviter de se
braquer, ce qui rendrait la volonté de changement nulle.
Il faut également vérifier que la divergence soit assez large pour qu’elle donne
envie d’'un changement, mais pas trop, au risque de le décourager et que I'objectif

semble impossible a réaliser.

3.4 La planification
Les gens sont plus enclins a suivre un changement lorsqu’ils ont un plan
précis et qu’ils expriment a un tiers leur intention de le suivre. La planification est

donc un élément clé de I'entretien motivationnel.

3.4.1 Savoir quand le patient est prét

Il existe des signes de disposition afin de savoir si le patient est prét a
planifier. Il ne faut pas oublier qu’en entretien motivationnel, il ne s’agit pas de
cocher une a une toutes les cases (engagement, focalisation, évocation,
planification) et de passer a la suivante, afin de s’assurer un changement de
comportement. Il faut réaliser que c’est un travail sur 'lhumain par un autre
humain. Chacun peut a un moment avoir des doutes, un manque de motivation...

Il ne faut pas hésiter a revenir a un point donné, peu importe ou l'on se trouve
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dans la chronologie de I'entretien, afin de le renforcer et de continuer sur des
bases solides. Revenir sur un point précis qui a déja été évoqué ne veut pas dire
que tous les bénéfices et le travail effectué sont perdus.

Avant de planifier, certains signes vont confirmer que le patient est prét. On y
retrouve une augmentation du « discours changement », accompagnée d’une
diminution du « discours maintien », et de premiers pas qu’il faut valoriser.

Le patient va également résoudre son ambivalence, il a décidé de changer et a
pris sa décision de facon sereine. A la suite de la résolution de 'ambivalence, il
faut amener le patient a visualiser, imaginer, ce qu’il peut faire pour changer.
Pour cela, il peut se questionner et chercher des solutions, ce qui est un tres bon

indicateur qu’il est temps de lancer la planification.

3.4.2 Développer un plan

Lorsque des signes de prédisposition a la planification sont repérés, il est
intéressant de récapituler tout ce qui a été fait jusque-la et de poser une question
courte et simple qui va interroger le patient sur ce qu’il compte faire de tout cela.
Les mémes outils qui ont été utilisés jusque-la sont retrouvés dans la
planification. Des questions ouvertes sont utilisées, le « discours changement »
est encouragé, le but étant de partir d’'un objectif général pour passer a des
paliers plus abordables et concrets.

Il faut résumer le plan afin d’étre certain que les deux parties sont d’accord et ne
pas hésiter a soulever les obstacles qui pourraient mettre le patient en difficulté
avant qu’ils n’arrivent afin de le pousser a en trouver lui-méme les solutions (43).
En revanche, pousser le patient a trouver les solutions de potentiels probléemes
ne veut pas dire le laisser tomber. Le professionnel de santé ne doit pas hésiter
a demander au patient directement comment il pourrait lui venir en aide, a

n’importe quel moment de I'entretien ou de la mise en ceuvre du plan.
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4. L'entretien motivationnel en prophylaxie dentaire individualisée

4.1 Ses atouts

Il a été prouvé que des actions de prévention bucco-dentaire, associées a
des outils de I'entretien motivationnel étaient plus efficaces que des actions
menées de facon classique (56-58). En effet, différentes sciences
comportementales, dont I'entretien motivationnel, ont prouvé leur efficacité dans
la promotion de I'hygiéne orale et semblent donc indispensables a I'essor de la
prophylaxie dentaire (59,60). L'entretien motivationnel a prouvé son utilité dans
I'amélioration de I'hygiéne orale, la diminution de la survenue de caries dentaires,
mais également dans la réduction de la consommation du tabac (61).

L’atout principal de I'entretien motivationnel est qu’il est facilement praticable et
que des résultats encourageants apparaissent sans avoir recours a une

formation spécialisée en santé mentale (61).

4.2 Ses freins

L’entretien motivationnel en prophylaxie dentaire serait donc tres
abordable mais son efficacité dépendrait néanmoins de la personne qui la
pratique. En effet, des outils simples peuvent étre appliqués et sont a la portée
de n’importe quelle personne voulant pratiquer I'entretien motivationnel, mais ils
seront certainement plus efficaces avec de I'entrainement. Un frein potentiel a
I'efficacité de I'entretien motivationnel serait donc le manque de pratique du
professionnel de santé.

Certains professionnels pensent dailleurs que la pratique de [Ientretien
motivationnel n’est pas possible sur le temps d’'une consultation standard. Encore
une fois, cela est un probléme qui se pose probablement par manque de pratique.
Un professionnel de santé qui a I'habitude d'utiliser les outils de I'entretien
motivationnel saura I'inclure au sein de sa consultation durant le temps imparti.

Du coté du patient, la question du suivi se pose. Il est nécessaire de suivre le
patient afin de maintenir engagée une motivation au changement. Cela peut se
faire via des visites régulieres mais qui demandent une certaine organisation afin
de ne pas faire que de la maintenance. Il est également possible de faire le suivi

par appels téléphoniques, par exemple 2 semaines aprés I'entretien initial, puis
54



a 1 mois, 2 mois, 4 mois et 6 mois (62). Cette méthode demande cependant
beaucoup de temps et n’est peut-étre pas adaptée a chaque patient.

Il est donc nécessaire, avant de s’engager dans ce type de pratique, de réfléchir
a la question du suivi a proposer pour que celui-ci soit le plus adapté a chaque

patient.

Cette seconde partie a permis d’exposer les grands principes de I'entretien
motivationnel et son application a la prophylaxie dentaire individualisée. C’est
dans cette visée que nous proposons de créer une formation a l'usage de
I'entretien motivationnel en prophylaxie dentaire aux étudiants en formation
initiale d’odontologie de Lille qui pourraient étre volontaires pour ce type de

pratique.
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Partie 3: Création et structuration du module de formation
approfondie « S’exercer a I'entretien motivationnel en prophylaxie

dentaire individualisée »

1. Objectifs visés par la formation

Ce module de formation destiné aux étudiants en formation initiale en
odontologie vise a approfondir le développement d’une approche relationnelle en
prophylaxie dentaire avec le patient en s’appuyant sur le concept de I'entretien
motivationnel et de ses principaux outils.

Dans un premier temps, il s’agit de s’approprier I'état d’esprit de I'entretien
motivationnel et son cadre. Cela passe par la découverte des termes propres a
la discipline et des différents styles de communication.

Dans un second temps il s’agit de reconnaitre, puis d'utiliser des outils
indispensables a sa mise en ceuvre comme poser des questions ouvertes,
valoriser, entreprendre une écoute réflective, résumer pour informer, conseiller
et enfin fixer de fagon concertée des objectifs atteignables.

On vise ainsi ici la transmission aux étudiants de compétences relationnelles, et
plus précisément, le développement d’'un savoir-faire et d’'un savoir-étre en
communication a des fins de changement de comportement chez le patient.

Les objectifs précis de chaque séance sont détaillés dans le chapitre 3.

2. Cadre dans lequel s’inscrit la formation

2.1 Le choix de I'Unité d’Enseignement Librement Choisie

Le choix est fait de proposer ce module de formation dans le cadre d’'une
unité d’enseignement librement choisie (dite UELC), accessible aux étudiants de
4¢me de 5¢me et de 6™ année (cycle court) en vue du dipléme de Docteur en
chirurgie dentaire.

Le choix d’'une UELC a semblé évident pour ce type de dessein. En effet, par ce

biais, nous considérons pouvoir prendre le temps nécessaire a I'acquisition et a
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la mise en pratique des compétences. Surtout, nous pensons important que ce
type de formation soit un choix conscient et réfléchi de la part des étudiants. Il ne
semblerait pas judicieux de I'imposer alors qu’il a été montré plus tét dans cette
thése que I'entretien motivationnel demande une implication voire un état d’esprit
conscient et volontaire du soignant.

De plus, une initiation au développement de ce type de compétences est déja
fournie a I'ensemble des étudiants au cours de I'enseignement obligatoire de
prévention de 2ém année, voire de 3™ et de 4°™ année. De plus, tous les
étudiants de 4™ et de 5¢™¢ années ont la possibilité de s’initier a la pratique en
clinique dans le cadre des vacations de prophylaxie dentaire proposées dans le
Service d’odontologie. L'idée est donc par ces biais d’initier 'ensemble des
étudiants au développement de compétences de base en communication, mais
aussi de donner envie a certains d’entre eux de les approfondir dans leur cursus
de formation initiale, notamment via le contact avec des patients de prophylaxie
dans le Service d’odontologie.

Enfin, face a la réalité du terrain actuel en termes de ratio étudiants/enseignants,
et afin d’assurer la meilleure qualité d’enseignement possible, il serait de toutes
facons, impossible de développer le type de format choisi auprés de I'ensemble
d’une promotion d’étudiants.

Pour terminer, si le nouveau module de formation proposé remportait un vif
intérét de la part des étudiants au cours de ses premieres années de mise en
ceuvre, nous pourrions alors réfléchir a une expansion, et a quel format serait

réalisable.

2.2. La candidature

L’'UELC sera présentée lors de chaque pré-rentrée universitaire aux
promotions d’étudiants concernés. Les objectifs de la formation et ses modalités
y seront expliqués brievement.

La candidature a 'UELC se fera par lettre de candidature de I'étudiant afin de
sélectionner les étudiants les plus investis et curieux de la discipline. En effet, il
semble nécessaire que I'enseignement bénéficie aux étudiants ayant un attrait

pour I'aspect relationnel avec le patient.
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A cette fin, la lettre de candidature portera sur un bref écrit réflexif en demandant
au candidat de répondre a la question suivante : « Quel praticien idéal
voudriez-vous étre en termes de relation avec les patients ? ». Il sera
également demandé de compléter I'écrit réflexif en exprimant ses attentes quant
a la formation et en quoi le candidat pense que celle-ci 'aidera a atteindre son
objectif de praticien idéal.

Pour commencer, nous proposons de retenir la candidature de 12 étudiants au
maximum, avec une répartition idéale de 4 étudiants dans chaque promotion

visée.

2.3. Le contenu pédagogique

Le module se découpera en deux axes selon 'avancée dans le cursus des
études de I'étudiant avec :

- Un axe découverte pour les étudiants de 4™ année ;

- Etun axe approfondissement pour les étudiants de 5™ et de 6°™¢ années
qui disposent d’une expérience clinique plus avancée grace a leur activité
d’externe en stage hospitalier, et notamment au sein de la consultation de
prophylaxie.

Pour débuter 'UELC, il ne nous semble pas nécessaire d'imposer que les
étudiants souhaitant s’inscrire dans l'axe approfondissement aient
nécessairement précédemment participé a I'axe découverte, mais cela pourrait

étre envisagé a moyen terme.

2.4. 'équipe pédagogique

Ce projet de formation étant développé au sein du département de
prévention et de santé publique, chaque enseignant du département ou praticien
hospitalier de I'unité fonctionnelle de prophylaxie est le bienvenu dans I'équipe
pédagogique de la formation. De plus, tout enseignant ou praticien hospitalier,
guelle que soit sa discipline clinique de prédilection, ayant été formeé a I'entretien
motivationnel et/ou a I'éducation thérapeutique du patient et/ou a la prophylaxie

dentaire individualisée, pourrait également rejoindre I'équipe pédagogique.
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Idéalement, chaque séance présentielle nécessiterait la présence de deux

formateurs afin de garantir le bon déroulement des différents ateliers prévus.

2.5. Le calendrier pédagogique

La formation se déroulera tout au long de 'année universitaire avec une
séance toutes les deux semaines environ (Figure 8). Ce rythme permettra de
laisser le temps aux étudiants de s’approprier les notions déja vues, et
d’appréhender sereinement les notions des séances a venir.

Le calendrier pédagogique proposé devant étre reproductible chaque année

universitaire, il ne présente pas de date précise.

Figure 8: Calendrier pédagogique "éternel" du module de formation

Semestre 2 (environ | Séances 5 a 7 et remise du portfolio

12 semaines) Une séance toutes les 2 semaines

3. Description détaillée du contenu de la formation

3.1. Présentation générale

La formation comporte 7 séances d’une a deux heures, chaque séance se
décompose en 1 a 2 ateliers permettant la présentation de nouvelles notions et
leur mise en pratique. Compte tenu du programme proposé, il sera nécessaire
d’obtenir I'accord du Chef du Service d’odontologie pour que certaines des
activités proposées soient réalisées en vacation clinique avec des patients
effectivement accueillis au sein du Service. Cela pourra néanmoins se faire sur

du temps universitaire du point de vue des étudiants impliqués dans 'UELC.
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Atelier 1: Dis moi qui tu es Atelier 2: Entretien motivationnel, ol es-tu?

Présentation croisée Brainstorming
Atelier 3: Es-tu un bon guide? Atelier 4: Réinventons le questionnaire médical
Autour du mot Ecriture collaborative

“

Atelier 5: Et toi, tu veux changer quoi?

Création de contenu audio-visuel

Séance 4 (1h30)

Atelier 6: Visionnage et débrief des vidéos

h

Atelier 7: Tous en scéne

Scénarios collaboratifs

Séance 6 (1h30)

Atelier 8: Du questionnaire médical au guide d’entretien motivationnel

¢

Atelier 9: A vous de jouer : en action !

Mener une consultation de prophylaxie avec I'entretien motivationnel

Figure 9: Présentation générale du module de formation
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3.2.Séance 1

La séance n°l sert a poser les bases de la formation, a permettre au
groupe d’étudiants de faire davantage connaissance entre eux ainsi qu’avec
'équipe pédagogique, a cerner les attentes de chacun, et enfin & découvrir la
définition de I'entretien motivationnel et de son esprit.

Cette séance comprend deux ateliers :

- Atelier 1 : Dis-moi qui tu es

Cet atelier a pour objectif de découvrir le groupe, que ce soit du point de vue des
formateurs ou des étudiants. Les étudiants se découvrent entre eux et le

formateur découvre les différents profils qui composent le groupe et ses attentes.

Figure 10: Fiche synthétique de I'atelier 1

Présentation croisée
=>» Instaure un climat d’écoute et une dynamique
de groupe ou chacun est libre de se présenter
comme il le souhaite
Faire connaissance avec le groupe
Faire participer 'ensemble des personnes présentes
Créer un climat de confiance
Ecouter et retransmettre les informations recueillies
au sein des trinbmes d’étudiants
Recueillir les attentes des étudiants quant a TUELC
45 minutes
Tableau Velléda et feutres

1/ Introduction et consignes : demander aux étudiants

de constituer des trinbmes, si possible un de chaque
promotion.

Chaque membre du trinbme se présente comme il le

veut aux autres membres du trindbme, et explique
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pourquoi il a choisi cette UELC, en ayant a I'esprit que
c’est I'un de ses camarades qui le présentera ensuite
au groupe complet. |l s’agit donc de s’écouter les uns
les autres mais également de poser des questions.
Une prise de notes est possible.

2/ Réflexion intra-trinbme : temps déchanges, et de

préparation de la présentation de l'un de ses
partenaires.
3/ _Restitution _au _groupe : présentations mutuelles

face au groupe complet.
4/ Synthése et conclusion

Superviser afin  d’assurer une atmosphére
bienveillante

Gérer le temps

Résumer les points importants qui ont poussé les
étudiants a s’inscrire

Faire le lien entre les attentes exprimées et ce qui
sera effectivement enseigné au cours du module, et
les informations complémentaires disponibles

- Atelier n°2 : Entretien motivationnel, ou es-tu ?

Le second atelier de la séance n°1 a pour objectif de définir I'entretien
motivationnel et d’en présenter ses caractéristigues. Cet atelier
commence avec une breve présentation orale de I'entretien motivationnel,
ses définitions, son historique et ses grands principes. S’en suit un
brainstorming autour de la notion d’empathie qui permettra de réfléchir a

cette notion phare de I'entretien motivationnel.
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Figure 11: Fiche synthétique de l'atelier 2

Présentation rapide et simple de 'EM
Brainstorming sur 'empathie autour de la question :
est-ce une condition a 'EM ?
= Permet de faire un point sur les
connaissances et de les confronter aux
croyances des étudiants
Initier les étudiants au style de 'EM, les faire réfléchir
et discuter entre eux de ce qu’est une attitude
empathique
Prendre connaissance des ressources présentant
'EM disponibles sur la plateforme pédagogique
Moodle
1H divisée en 15 + 45 min
Tableau Velléda et feutres

1/ Introduction : demander aux étudiants ce qu'ils ont

retenu de leur lecture préalable.

Noter au tableau les mots-clés évoqués par les
étudiants (afin de les utiliser pour le glossaire
ultérieur).

Présenter rapidement le concept de 'EM.

2/ Réflexion individuelle : qu’est-ce que I'empathie ?

3/ _Restitution _au_groupe : Brainstorming autour de

cette notion.

Demander la différence entre empathie et sympathie
si elle existe.

Axe approfondissement : demander aux eétudiants
concernés de raconter au groupe complet une
expérience (vécue ou observée) d’une prise en
charge clinique basée sur une intervention

empathique.

63



4/ Conclusion : réfléchir a la question : « 'empathie

est-elle une condition a 'EM ? »

Etre attentif & faire participer tout le groupe

Favoriser la discussion et le débat

Résumer en fin de séance

Effectuer le test par QCM en ligne sur Moodle pour la
prochaine séance (note minimale a atteindre 8/10)

3.3. Séance 2

La séance n°2 sera accessible aux étudiants ayant obtenu une note
minimale de 8/10 au test mis en ligne sur la plateforme Moodle portant sur la
séance 1.

Cette séance n°2 comprend également deux ateliers :

- Atelier 3: Es-tu un bon gquide ? :

L’objectif de I'atelier est de découvrir les trois styles de communication du point
de vue du praticien décrits en entretien motivationnel (a savoir : diriger, suivre,
guider). Apprendre a reconnaitre les différents styles de communication va
également permettre de découvrir le réflexe correcteur et la notion de discours
changement/maintien. Ces deux notions sont trés importantes lorsqu’un entretien

motivationnel est mené.

Figure 12: Fiche synthétique de I'atelier 3

Brainstorming / autour du mot

=> Connalitre le continuum conversationnel du point
de vue du praticien et savoir quand et comment
utiliser les différents styles. Introduire la notion de
discours changement
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Repérer le style guide et le mettre en pratique,
reconnaitre et abolir le réflexe correcteur.
Reconnaitre le discours changement afin de le
valoriser

Répondre au test en ligne sur la plateforme
pédagogique Moodle sur les notions clés de la
séance n°1 et obtenir une note minimale de 8/10 afin
de participer a la séance n°2

Trouver des vidéos ou des textes mettant en ceuvre

les différents styles

1H
Tableau Velléda, feutres
Ordinateur et rétro-projecteur

1/ Introduction : Présenter succinctement les 3

styles : directif, guide, suivre.

2/ Réflexion au sein de son trinbme : Etudier les

différents supports apportés, puis réfléchir aux points
clés de chaque style.
3/ Restitution au groupe complet: Discuter des

différents supports apportés, puis séparer le tableau
en 3 colonnes selon les 3 styles et y noter les points
clés trouves.

Introduire les notions de réflexe correcteur et de
discours changement/maintien.

4/ Conclusion : demander aux étudiants comment ils

pensent communiquer et s’ils sont conscients de leur
réflexe correcteur. Leur demander de réfléchir a la
guestion : « allez-vous y étre attentif maintenant ? ».
Etre attentif & faire participer tout le groupe

Favoriser la discussion et le débat
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- Atelier n°4 : Réinventons le questionnaire médical

A la suite de I'atelier précédent, nous invitons les étudiants a réfléchir si le
questionnaire meédical qu’ils ont I'habitude d’effectuer dans le Service
d’odontologie du CHU de Lille est approprié a une relation d’aide utilisant
'entretien motivationnel. Ici, il s’agit d’en discuter les avantages et les
inconvénients, afin de réinventer ce questionnaire et de l'utiliser lors d’une
séance de prophylaxie dentaire individualisée, mais aussi de modifier plus
largement leur comportement lors de cette étape indissociable a la prise en

charge de tout patient.

Figure 13: Fiche synthétique de l'atelier 4

Ecriture collaborative

Réécrire le questionnaire médical afin de I'adapter a
une consultation d’entretien motivationnel (EM)
Permet de réfléchir a favoriser un meilleur abord du
patient

S’initier aux questions ouvertes et améliorer le
dialogue

Prise de connaissance des ressources présentant la
notion de question ouverte, disponibles sur la
plateforme pédagogique Moodle

1H

Exemple de questionnaire médical utilisé en clinique
Ordinateur, rétro-projecteur

Page google doc

1/ Introduction : expliquer le principe des questions

ouvertes.

2/ Réflexion par trindme : prendre connaissance du

guestionnaire médical.

Les étudiants réfléchissent a la question: «le

trouvez-vous adapté a une consultation ’EM ? »
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3/ Restitution au groupe complet : créer le nouveau

guestionnaire médical sur un google doc en direct, en
appliquant les principes de 'EM et en rétro-projetant
depuis l'ordinateur.

4/ Conclusion : invitez les étudiants a réfléchir a la

guestion suivante : « donneriez-vous un autre titre a
votre document ? ».
Déposer le « questionnaire renommé » créé sur
Moodle pour permettre aux étudiants de I'utiliser lors
d’une séance ultérieure en clinique.
Recommandations S’assurer de l'absence de jugement dans les
aux formateurs propositions faites par les étudiants
Travail a faire par les Prendre connaissance des ressources mises a
etudiants apres la disposition sur Moodle concernant les notions vues
séance au cours de cette séance et effectuer le test par QCM
en ligne sur Moodle pour la prochaine séance (note

minimale a atteindre 8/10)

3.4. Séance 3

La séance n°3 sera accessible aux étudiants ayant obtenu une note
minimale de 8/10 au test par QCM mis en ligne sur la plateforme Moodle.

L’objectif de cette séance, et plus précisément de I’atelier n°5 : Et toi, tu veux

changer quoi ? est de créer une situation dans laquelle les étudiants pourront

mettre en pratique pour la premiére fois les principes de I'entretien motivationnel
etudiés jusque-la. Le choix de la création d’un contenu audio-visuel permettra
aux étudiants de réfléchir plus sérieusement aux scénarios qu’ils vont créer et

leur apportera des compétences quant a I'utilisation de I'outil informatique.
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Figure 14: Fiche synthétique de I'atelier 5

2H

Etape 1 de la création de contenu audio-visuel :
écrire le script

Ecrire deux scénarios mettant en scéne 2 personnes,
I'une ayant une habitude néfaste hors du champ de la
sphére bucco-dentaire que l'autre souhaite lui faire
stopper.

L’'un des scénarios utilise I'entretien motivationnel
(EM), le second un style plut6t directif.

Puis filmer ces scénarios, et en faire le montage si
besoin.

Mettre en ceuvres les différentes notions clés vues

jusque-la, a savoir :

L’attitude empathique

L’écoute

La reconnaissance des différents styles
conversationnels et leur utilisation a bon
escient

Les questions ouvertes

Le résumé

Les encouragements sur le discours
changement

L’importance du timing

Répondre au test en ligne sur les notions clés de la
séance n°2 et obtenir une note minimale de 8/10 afin

de participer a la séance n°3

2 salles (une en plus pour avoir la possibilité de filmer
au calme)

Smartphone personnel de I'étudiant (au moins un par
trindbme)

Eventuellement : logiciel de montage vidéo
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3.5. Séance 4

Ordinateur et rétro-projecteur

1/ Introduction : présentation de [latelier et des

objectifs.

Constitution de groupes de trois étudiants (si possible
utiliser les mémes trindbmes tout au long de la
formation). Les 3 étudiants travaillent a la rédaction
des scénarios, les 2 étudiants en approfondissement
joueront les scenes et celui de I'axe découverte
filmera les scénes.

2 trinbmes écrivent des scénarios qui mettent en
scéne une personne qui veut changer une habitude
et un aidant.

2 trinbmes écrivent des scénarios qui mettent en
scéne une personne qui ne veut pas changer une
habitude et un aidant.

2/ Réflexion : écriture des scénarios puis tournage et
montage si besoin.

Aider les étudiants a la rédaction des scénarios

Etre présent pour répondre aux interrogations quant
aux notions vues précédemment

Finaliser les deux vidéos et les déposer sur Moodle

avant la prochaine séance

La quatrieme séance est constituée de l'atelier n°6 : Visionnage et

débrief des vidéos qui consiste a visionner les vidéos de tous les étudiants et a

les débriefer tous ensemble afin d’obtenir un feedback quant a leur appropriation

des notions développées autour de I'entretien motivationnel.

Il sera donné une grille d’observation vierge aux étudiants en début de séance

afin de réfléchir tous ensemble a comment la remplir en fonction de ce qu’ils

By

s’attendent a trouver dans les vidéos. Une fois les criteres de la grille

d’'observation validés, elle servira a repérer les éléments attendus lors du

69



visionnage. L’objectif est que chacun puisse donner son avis, ce qu’il a trouvé
intéressant, ce qu’il aurait proposé de différent selon les situations proposeées.
Lors de ce débrief, les mots clés prononcés autour de I'entretien motivationnel
seront attribués aux étudiants les ayant prononcés, et serviront a la construction
du glossaire de leur promotion sur I'entretien motivationnel. En effet, il leur faudra
réaliser comme devoir a la maison pour la prochaine séance, et déposer sur la
plateforme Moodle un glossaire des mots clés importants ayant émergé au cours

du module. Pourront s’ajouter les mots évoqués au cours du premier atelier.

Figure 15: Fiche synthétique de I'atelier 6

Etape 2 de la création de contenu audio-visuel :
visionnage et débriefing

=> Le visionnage des vidéos et leur débrief en groupe
permet aux étudiants d’avoir un feedback sur leur
travail en dehors du formateur.

Reconnaitre l'entretien motivationnel (EM) et ses
différentes notions

Débattre de I'utilité de 'EM dans I'accompagnement
d’'un changement d’habitude

Reconnaitre 'ambivalence

Valider les vidéos et leur contenu

1H30
Ordinateur et rétro-projecteur
Grille d’observation vierge

1/ Introduction : préparation de la grille d’observation

puis regarder les deux vidéos d’un trinbme les uns
apres les autres.

2/ Réflexion en groupe complet : faire deviner aux
autres étudiants quelle vidéo met en scéne 'EM.
Visionner au besoin une deuxiéme fois cette vidéo,

chacun notant les outils utilisés d’EM qu’il remarque.
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Recommandations
aux formateurs
Travail demandé aux
étudiants apres la

séance

3.6.Séance 5

3/ Restitution en groupe complet : débrief des outils

et notions présents, des points a modifier.
Recommencer pour chaque trindbme.

Lorsqu’un étudiant prononce un mot clé, il lui est alors
attribué pour la réalisation du glossaire de promotion.

4/ Conclusion : résumer la séance, les notions

introduites notamment I'ambivalence, et
'encouragement du discours changement
Superviser afin  d’assurer une atmosphére
bienveillante

Rédaction collaborative d’un glossaire avec les mots
attribués sur Moodle. Le glossaire sera validé par le

groupe complet lors de la séance suivante.

L’atelier n°7 : Tous en scene se déroule lors de la cinquieme séance.

L’objectif est de continuer a s’exercer a I'entretien motivationnel, mais cette fois-

ci les étudiants ne connaissent pas les scénarios a I'avance et doivent donc

improviser leur pratique de I'entretien motivationnel. Cet exercice permettra de

mettre en pratique les outils déja acquis de I'entretien motivationnel, et de se

confronter au discours maintien d’'un patient qui n'est pas prét a changer. Afin

que lI'exercice reste confortable pour tous les étudiants, il a été décidé de créer

un mot de passe qui permettra a quiconque d’interrompre la saynéte qui se

déroule, et de suggérer une solution au probléme rencontré. De cette facon, les

étudiants qui jouent la saynéte seront épaulés par le reste du groupe en cas de

difficulté, et cela permettra la participation de tous.

Figure 16: Fiche synthétique de I'atelier 7

Techniques, intéréts

Atelier 7 : Tous en scéne

Scénarios collaboratifs
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Mise en situation via des jeux de roles
patient/professionnel de santé

= Permet de débriefer et d’apprendre en groupe
Savoir utiliser les principes de I'EM dans un
environnement professionnel sans avoir travaillé le
scénario au préalable
Se confronter aux différentes tournures que peut
prendre une consultation
S’adapter aux différents types de patients, réagir au
discours maintien
Recueillir et transmettre des informations en utilisant
'EM
Observer, reconnaitre les outils de 'EM

Préparation par I'équipe pédagogique de 2 scénarios

2H
Matériel
Si possible, réserver une salle avec vitre sans tain

1/ Introduction : Constituer parmi le groupe complet

d’étudiants deux bindbmes d’étudiants composés pour
chaque binbme d’un étudiant en axe découverte, et
d’'un étudiant en approfondissement. L’étudiant en
découverte jouera le patient et sera briefé en amont
de la saynete sur la conduite a adopter par le
formateur. L’étudiant en approfondissement jouera le
professionnel de santé avec un objectif a atteindre et
ne sera pas au courant du réle que joue son binéme.
Demander au groupe complet de trouver un mot de
passe pour stopper la saynéte et intervenir s'il le
souhaite.

2/ Déroulement des saynetes :

Le binbme joue la saynete tandis que le reste du
groupe observe et prend en note les éléments positifs
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(valorisation, questions ouvertes, écoute réflective...)
et les éléments négatifs (exces de style directif,
réflexe correcteur...).

N’importe qui peut stopper la saynéte en utilisant le
mot de passe afin d’intervenir pour faire une
proposition.

Jouer le 2°™e scénario avec un autre binéme.

4/ Conclusion : débriefer en groupe de la séance.

Résumer les points importants : comment réagir au
discours maintien.
Recommandations Superviser afin  dassurer une atmosphére
aux formateurs bienveillante
Travail a faire par les Terminer le glossaire collaboratif.
etudiants apres la Lire les ressources mises a disposition et effectuer le
séance test par QCM en ligne sur Moodle pour la prochaine

séance (note minimale a atteindre 8/10)

3.7.Séance 6

La séance n°6 sera accessible aux étudiants ayant obtenu une note

minimale de 8/10 au test par QCM mis en ligne sur Moodle. L’atelier n°8 : Du

questionnaire médical au quide d’entretien motivationnel consiste en la

création d’'une grille d’'observation par les étudiants de I'axe découverte, et de la
rédaction d’une charte d’entretien motivationnel par les étudiants de I'axe
approfondissement. A la suite des exercices effectués lors des séances
précédentes et des debriefs, les étudiants sont capables de savoir quels sont les
points importants a retrouver dans une relation d’aide qui utilise I'entretien
motivationnel. L’objectif est de créer une ligne de conduite de I'entretien

motivationnel adapté a la prophylaxie dentaire individualisée.
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Figure 17: Fiche synthétique de I'atelier 8

Rédaction collaborative d’une grille d’observation et
d’'une charte d’EM adaptées a la consultation de
prophylaxie dentaire individualisée.

Validation du glossaire

Permet de s’assurer de la compréhension des outils
clés de I'EM par les étudiants

Résumer les compétences acquises et identifier les
difficultés

Terminer le glossaire

Répondre au test en ligne sur les notions clés
précédemment abordées et obtenir une note
minimale de 8/10 afin de participer a la séance n°6
1H30

Ordinateur et rétro-projecteur

Tableau Velléda et feutres

1/ Introduction : Interroger les étudiants sur les points

positifs et négatifs de 'apprentissage en groupe.
Demander a quel point I'observation leur semble
importante et le feedback qui s’en suit.

2/ Temps de réflexion par axe : Les étudiants dans

I'axe approfondissement créent ensemble une charte
de IEM adaptée a la prophylaxie dentaire
individualisée. Cette trame servira lors de la
prochaine mise en situation en clinique.

Les étudiants dans I'axe découverte créent ensemble
une grille d’observation afin d’évaluer la conduite en
situation des étudiants de l'autre axe lors de la
prochaine séance.

3/ __Restitution _au groupe complet : Les deux

documents sont validés par 'ensemble du groupe

ainsi que le glossaire
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4/ Conclusion

Recommandations Superviser afin  d’assurer une atmosphére

aux formateurs bienveillante

3.8.Séance 7

La séance n°7 et son Atelier 9 : A vous de jouer_: En action ! répond a

I'objectif pédagogique final de la formation qui est de mener une consultation de
prophylaxie dentaire individualisée en utilisant les outils de [Ientretien
motivationnel. L’exercice se déroulera par trinbme sur une période courant du
mois d’avril au mois de mai afin de ne pas encombrer la consultation de
prophylaxie en clinique. Les étudiants en axe approfondissement meénent
I'entretien avec un patient pris en charge dans la consultation de prophylaxie, en
respectant leur charte précédemment établie, tandis que les étudiants en axe
découverte observent I'exercice en annotant la grille d’observation créée
précédemment. Chaque étudiant en approfondissement a sa propre consultation
a mener, I'étudiant en découverte observe donc deux entretiens et rapporte celui
de son choix. Il pourrait également étre intéressant de demander a I'étudiant en
axe approfondissement de s’auto-évaluer via une grille d’auto-évaluation pour la
comparer a la grille d’hétéro-observation de son entretien afin qu'’il prenne
conscience de ses capacités d’auto-évaluation. Le débriefing final se fait donc en
trinbme et avec I'enseignant.

L’exercice final consiste en ce que chaque étudiant en axe approfondissement
rédige un écrit réflexif, aprés avoir débriefé avec I'étudiant en axe découverte des
éléments annotés sur la grille d’observation. Cet écrit porte sur le cheminement
parcouru depuis le début de la formation, I'apprentissage qui en a découlé et sa
maniere d’interagir avec les patients. Il s’agirait, dans l'idéal, de reprendre la
notion du chirurgien-dentiste idéal décrit dans la lettre de candidature pour
intégrer la formation et savoir si celle-ci a évolué. Il est également demandé, au
cours de cet écrit, d’expliquer comment I'étudiant s’est senti lors de I'exercice

final au sein de la consultation de prophylaxie.
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Figure 18: Fiche synthétique de I'atelier 9

Mise en situation finale dans un environnement de
soin face a un patient réel
= Permet de mettre en pratique les
compétences acquises en formation dans
'environnement  professionnel réel de
I'étudiant
Appliquer ses nouvelles compétences en entretien
motivationnel (EM) a la prophylaxie dentaire
individualisée dans un cadre professionnel réel
Observer et évaluer une pratique réelle de 'EM
Placer les trinbmes sur les vacations de prophylaxie
du mois d’avril au mois de mai
Obtenir I'accord des patients pour réaliser leur séance
de prophylaxie sous observation
2H
Imprimer les grilles d’observation, la charte, le
« questionnaire renommeé »

1/ Introduction : Prise en charge d'un patient en

consultation de prophylaxie par un étudiant en axe
approfondissement.
2/ Conduite de la consultation / observation de la

consultation :

e | ’étudiant en axe approfondissement effectue
son examen clinique comme il en a I'’habitude
en prophylaxie, et éventuellement des
examens complémentaires.

e Il mene lentretien en suivant son
« gquestionnaire renomme », précise le risque
du patient, puis identifie les changements
potentiels qui amélioreraient la santé bucco-
dentaire du patient.
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e Le diagnostic posé par I'étudiant est expliqué
au patient.
e Des objectifs sont discutés et définis avec le
patient.
Les étudiants en axe découverte ont chacun une grille
d’observation et évaluent la consultation qui se
déroule devant eux.

3/ Restitution au groupe : Le trindbme débriefe ensuite

en salle clinique avec I'enseignant au moyen des
grilles d’'observation et font part de leur ressenti quant
a la formation.

Etre attentif au bien-étre du patient et a la
bienveillance du groupe

Les étudiants en axe approfondissement finalisent
leur formation par la remise d'un devoir sur la
plateforme pédagogique Moodle sous la forme d'un
ecrit réflexif.

3. Modalités d’évaluation

3.1 Modalités de contrble des compétences acquises par les étudiants en UELC

L’évaluation des étudiants se fait par contréle continu intégral, avec un

critere binaire : validé ou non validé. Il n’y a donc qu’une seule session.

Deés la premiére séance, il sera demandé aux étudiants de créer progressivement

un e-portfolio, qu’ils remettront en fin de module de formation sur la plateforme

pédagogique Moodle, afin d’'y collecter toutes les traces des différents travaux

réalisés ayant conduit a l'acquisition de leurs compétences. Des éléments

indispensables y seront attendus mais I'étudiant pourra également agrémenter

son e-portfolio par tout travail et recherches personnels, en lien avec

I'entretien motivationnel ou la prophylaxie dentaire individualisée.
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Parmi les éléments indispensables, figurent la lettre de candidature a 'UELC
ainsi que les résultats aux 3 tests en ligne par QCM effectués via la plateforme
pédagogique Moodle a la suite des séances n°1, 2 et 5. Il est demandé pour
chacun de ces tests I'obtention d’'une note minimale de 8/10 afin d’avoir acces a
la séance suivante.

S’y ajoute, pour les étudiants de I'axe approfondissement, une évaluation par
I'équipe pédagogique de leur écrit réflexif final.

Une validation de chaque trinbme est également faite lors du travail sur les vidéos
a réaliser (séances n°3 et 4) et les traces des travaux des différents ateliers
doivent figurer dans le e-portfolio.

D’autre part, le comportement et l'investissement de chaque étudiant au cours
des différents ateliers est également relevé tout au long de la formation par
I'équipe pédagogique.

Ainsi, 4 criteres permettront de suivre les traces d’apprentissage réalisé au cours
de 'UELC en alimentant le portfolio personnel de I'étudiant pour lui permettre de
valider son UELC (Figure 19). Un 5°™e critére s’ajoute pour les étudiants en axe
approfondissement.

Si le travail était jugé insuffisant, 'équipe pédagogique pourrait demander un

complément.
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Figure 19: Traces de I'apprentissage par le biais de la constitution d'un e-portfolio par I'étudiant

Traces attendues de I'étudiant Implication de I’équipe

pédagogique

Rédaction d’une lettre
de candidature de

I’étudiant

Remise par [létudiant lors de

l'inscription a TUELC

Note minimale atteinte

pour les 3 tests en ligne

Détail des notes obtenues aux 3

tests

Participation active aux

travaux de groupe

Remise des :

- Questionnaire médical renommé

- Création des vidéos (hors
domaine professionnel)

- Corédaction d’'une charte / fiche

d’observation

Controle de la présence
des traces dans le

portfolio

Evaluation de
Pinvestissement

personnel dans F'UELC

Au cours des différences
séances présentielles et

des travaux

Remise d’un écrit

réflexif final
(uniguement pour les
étudiants de [laxe

approfondissement)

Remis par I'étudiant

Evalué par I'équipe

pédagogique

Validation de 'UELC : Contréle continu intégral (CCI) : critére binaire : étudiant validé

ou non validé

3.2 Evaluation de I'enseignement par les étudiants

Il sera demandé aux étudiants ayant participé a 'UELC, de compléter un

guestionnaire d’évaluation, via la plateforme pédagogique Moodle, rubrique

« feedback » lors de la derniére séance, afin de connaitre les points forts du

module et les points a améliorer, et ainsi le faire évoluer pour étre au plus proche

des attentes des étudiants (Figure 20).
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= LLL Moodle ULille Mes cours ¥ Ce cours ¥ Francais (fr) ¥

Fvaluation de la formation

Vue d'ensemble Modifier les questions Modeles Analyse Afficher les réponses

Ajouter une question  Choisir... :

1. Appréciation globale de la formation
Modifier ~

2. La formation a-t-elle répondu a vos
attentes?
Modifier ¥

3. Trouvez-vous cette formation utile dans le
cadre de votre cursus universitaire?
Modifier ¥

4. Avez-vous trouvé que les objectifs énoncés
étaient en adéquation avec |'apprentissage?
Modifier ¥

5. Avez-vous trouvé que les supports

6. L'équipe pédagogique a-t-elle était aidante
dans I'acquisition des compétences et leur
développement?

Modifier ~

7. Depuis la formation, avez-vous déja
appliqué un ou plusieurs outils de I'entretien
motivationnel lors d'une consultation?
Modifier ¥

8. Si vous avez répondu "Oui" a la question
précédente, pouvez-vous nous raconter?
Modifier ~

9. Recommanderiez-vous ['UELC? O oui
Modifier ~ ONon

10. Pourquoi? Modifier ¥

11. Avez-vous d'autres remarques? Modifier ~

Figure 20: Fiche d'évaluation de I'enseignement par les étudiants

O Tres satisfaisant O Satisfaisant O Moyen

O Tres satisfaisant O Satisfaisant O Moyen

O Tres satisfaisant O Satisfaisant O Moyen

O Tres satisfaisant O Satisfaisant O Moyen

O Tres satisfaisant O Satisfaisant O Moyen

O Trés satisfaisant O Satisfaisant O Moyen

O Pas satisfaisant

O Pas satisfaisant

O Pas satisfaisant

O Pas satisfaisant

O Pas satisfaisant

O Pas satisfaisant

O Pas du tout satisfaisant

O Pas du tout satisfaisant

O Pas du tout satisfaisant

O Pas du tout satisfaisant

O Pas du tout satisfaisant

O Pas du tout satisfaisant
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4. Discussion sur le projet de création de 'UELC « S’exercer a l'entretien

motivationnel en prophylaxie dentaire individualisée »

4.1 Intéréts

L’intérét de la création d’une formation dédiée a I'entretien motivationnel
semble évident dans le cursus universitaire d’'un chirurgien-dentiste, qui est,
rappelons-le, avant tout un métier de soin.

Il semble donc important d’offrir cette possibilité de formation aux étudiants qui
ressentent le besoin et I'envie d’améliorer leurs compétences relationnelles au
sein d’'une relation d’aide avec le patient. Cet apprentissage permettra aux
étudiants ressentant une attirance pour les sciences comportementales, de faire
un premier pas dans cette discipline et d’acquérir de nouvelles compétences
dans le but de promouvoir la santé orale.

De plus, il semblerait que la pratique de I'entretien motivationnel améliore la
pratiqgue de certains professionnels de la santé bucco-dentaire lorsqu’ils y sont
formés. L’entretien motivationnel améliorerait leurs compétences en

communication et faciliterait ainsi I'acceptance du patient (63).

4.2 Limites

Le premier défi sera d’intéresser les étudiants afin qu'’ils choisissent de
participer a la formation. La notion d’entretien motivationnel leur sera quasi-
inconnue lors de la présentation des UELC en début d’année universitaire, et
peut-étre éloignée des préoccupations de certains étudiants davantage
intéresseés par le développement de compétences techniques en odontologie.
Le nombre de candidats retenus sera cependant réduit, 12 étudiants seront
acceptés. Ce type de formation nécessite de travailler en groupe restreint afin de
pouvoir profiter pleinement des différents ateliers et de I'équipe pédagogique.
L’utilité de la formation a été démontrée, sa limite sera sa faible diffusion. Par

conséquence, seul un faible effectif d’étudiants pourra en profiter.
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Néanmoins, avant méme de débuter, le projet de cette UELC devra étre soumis
a l'avis des équipes dirigeantes de I'Université et du Service d’odontologie, de

'UFR3S, et du département facultaire.

4.3 Perspectives

L’évaluation de la formation par les étudiants permettra de 'améliorer au
fil des années selon leurs attentes. L’expérience de I'équipe pédagogique est
également indispensable afin de faire évoluer la formation.

Une des perspectives serait d’'intégrer a terme une présentation de cette UELC
aux promotions futures. Cela passerait par la réalisation d'une vidéo
promotionnelle qui serait diffusée lors des pré-rentrées universitaires au moment
de la présentation des UELC.

Une deuxiéme perspective serait d’étudier, lors d’'un travail de thése, 'apport de
la formation au sein de l'unité fonctionnelle de prophylaxie. Il s’agirait de
comparer la communication et la relation patient-praticien entre des étudiants
ayant suivi la formation et d’autres étudiants n’ayant ni suivi cette formation ni
participé au programme d’éducation thérapeutique du patient développé par
ailleurs au sein du département facultaire.

D’autre part, I'entretien motivationnel ayant montré son efficacité dans la prise en
charge de la maladie parodontale (64), et plus spécifiquement dans la motivation
au nettoyage interdentaire (65), il pourrait étre pertinent a terme de travailler en
collaboration entre le département de parodontologie et de prévention — santé

publique.
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Conclusion

La prévention en odontologie est donc devenue un enjeu majeur de la
promotion de la santé par I'implication des affections bucco-dentaires dans la
santé générale. C’est pourquoi il a été constaté un essor de la prophylaxie
dentaire individualisée, que ce soit au niveau de la place de son enseignement,
du développement de nouvelles technologies répondant a des objectifs de
prévention, ou encore de sa prise en charge institutionnelle.

Cet intérét pour le développement de la promotion dans le milieu de la santé a
permis de se pencher sur des méthodes peu utilisées jusque-la, qui ont pour but
de mettre le patient et sa communication avec lui au centre du soin. Il a été choisi
ici de se concentrer sur I'entretien motivationnel qui a déja fait ses preuves au
sein de consultations médicales.

La Faculté de chirurgie dentaire de Lille accorde déja une place importante a la
prophylaxie dentaire individualisée, mais tient a offrir a ses étudiants le moyen
d’interagir difféeremment avec le patient, dans le but d’effectuer une prévention
bucco-dentaire efficace. C’est grace a cette envie et cette détermination que cette
thése a vu le jour. Une formation a I'entretien motivationnel adaptée a la
prophylaxie dentaire individualisée permettrait a terme de former des chirurgiens-
dentistes plus empathiques avec les patients, plus efficaces dans leurs prises en

charge et plus épanouis dans leur activité professionnelle.
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Theése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2023-

Réussir son entretien motivationnel en prophylaxie dentaire
individualisée : création d’un module de formation approfondie /
Marie REGNIER - p. 91 :ill. 20 ; réf.65.

Domaines : PREVENTION ; ENSEIGNEMENT

Mots clés Libres: Prévention; Prophylaxie dentaire individualisée ;
Pédagogie ; Entretien motivationnel

Résumé de la thése

Ces dernieres années, une évolution dans la pratique courante du chirurgien-dentiste a
été observée. Alors que les soins bucco-dentaires étaient jusqu’ici plutot tournés vers le
curatif, on remarque un intérét croissant pour le développement d’'une prise en charge
préventive.

Cette évolution des pratiques est encouragée par I'apparition de nouvelles technologies
et de nouveaux matériaux, qui permettent d’appliquer le principe fondamental
d’économie tissulaire. Elle est également encouragée par un intérét des institutions a
permettre une prise en charge financiére par les organismes d’assurance de
consultations de prophylaxie.

C’est donc en toute logique que la prophylaxie dentaire individualisée trouve une place
de choix au sein de la formation initiale de I'étudiant, futur chirurgien-dentiste. Cependant
c’est un enseignement qui demande autant de savoir-faire impliquant la sphere bucco-
dentaire que de compétences en communication. Face a ce constat, il a été décidé de
construire un enseignement intégrant I'entretien motivationnel, déja utilisé dans de
nombreuses spécialités médicales, et pouvant étre adapté simplement a la consultation
de prophylaxie dentaire individualisée. L’objectif de cet enseignement sous forme d’une
UELC (unité d’enseignement librement choisie) est de fournir des outils facilement
applicables aux étudiants intéressés par le développement de leurs compétences
relationnelles, et souhaitant pleinement intégrer la prophylaxie dentaire individualisée
dans leur pratique professionnelle future.
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