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Introduction 

La confiance médicale, c'est-à-dire la conviction que les professionnels de 

santé se soucient du meilleur intérêt de l'individu, est un élément essentiel dans 

les relations soignant-soigné [1]. En France, le niveau de confiance dans le corps 

médical est élevé, soutenu par une longue tradition de qualité des soins et 

d'expertise médicale reconnue à l'échelle nationale et internationale. D’après le 

baromètre de confiance du CREDOC (Centre de recherche pour l’étude et 

l’observation des conditions de vie) de novembre 2021, 86 % des français 

déclaraient avoir confiance en le personnel médical exerçant en libéral [2]. Selon 

un sondage Ipsos de 2021, les médecins sont les professionnels en qui les 

français ont le plus confiance, avec un score de 64 % [3]. Cette relation repose 

sur l'idée que les acteurs de la santé détiennent un savoir-faire et des 

compétences fondamentales pour prodiguer des soins de qualité et pour 

dispenser des conseils avisés. Selon Ed Benzel, « l'empathie et l'expression du 

fait que le médecin se soucie véritablement du patient engendrent un niveau de 

confort entre le patient et le médecin qui contribue à sceller un lien de confiance » 

[4].  

Les professionnels de santé sont formés aux compétences spécifiques à leurs 

domaines respectifs, mais leur formation sur la culture scientifique médicale est 

plus variable. L’épistémologie, étude de la connaissance scientifique, désigne 

également l'étude critique d'une science en particulier, quant à son évolution, sa 

valeur, et sa portée scientifique. La plupart des étudiants entrent à la faculté de 

médecine avec des niveaux de pensée épistémologique simplistes, c'est-à-dire 

une approche simplifiée qui peut se caractériser par une tendance à adopter des 

explications faciles sans prendre en compte les variables qui contribuent à une 

compréhension plus complète de la réalité [5]. L’évaluation des étudiants repose 

le plus souvent sur la fragmentation des concepts complexes en notions plus 

petites. Cette approche réductionniste pourrait se traduire par une focalisation 

excessive sur des éléments spécifiques et isolés, négligeant la compréhension 

globale et interconnectée nécessaire en médecine. Les questions à réponses 

unique sont un outil très présent dans l’évaluation des connaissances des études 

de santé. Pour illustration, au Royaume-Uni, une étude réalisée en 2019 portant 

sur 20 écoles de médecine a montré que les questions à réponses unique 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Connaissance_scientifique
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représentaient environ 88 % des questions utilisées dans les examens [6]. Cela 

questionne la possibilité des études de santé à développer l’esprit critique, 

capacité à évaluer de manière objective et analytique l'information, chez les 

étudiants. Simpkin et Schwartzstein expriment leurs préoccupations quant à 

l'impact potentiel sur les soins prodigués aux patients, ils craignent « une 

obsession de trouver la bonne réponse, au risque de simplifier à l'excès la riche 

nature itérative et évolutive du raisonnement clinique » [7]. Selon Cooke et 

Lemay, reconnaître l'existence de plus d'une bonne réponse peut au contraire 

renforcer la validité et la fiabilité de l'outil d'évaluation. Cela peut aussi favoriser 

une progression professionnelle continue qui prend en compte les complexités 

de la pratique médicale, liée au processus de prise de décision clinique [5]. Pour 

Knight et Mattick, la formation des médecins requiert des capacités de réflexion 

avancées et devrait encourager les étudiants en médecine à développer une 

épistémologie personnelle plus mature [8]. 

Cette lacune dans l'acquisition d'une culture scientifique plus large peut 

impacter leur capacité à comprendre et à évaluer des informations médicales 

variées, ainsi qu'à exprimer des opinions éclairées sur des questions de santé 

publique et des enjeux médicaux d'actualité. Cela pourrait représenter un défi 

pour les futurs praticiens et pour la pérennité de la confiance accordée au corps 

médical. Dans le paysage médical complexe d'aujourd'hui, la confiance dans les 

connaissances scientifiques au-delà du champ spécifique de pratique revêt une 

importance cruciale. Benzel énonce que « le médecin doit communiquer avec un 

niveau de confiance approprié. L'humilité est essentielle pour ne pas surestimer 

ou sous-estimer le niveau de compétence ou d'autres attributs du médecin » [4]. 

Le manque d'esprit critique peut conduire à des situations où des praticiens 

s'expriment sur des sujets médicaux sans une compréhension approfondie, ce 

qui peut avoir des conséquences néfastes. Un professionnel de santé peut par 

exemple partager des informations médicales incorrectes sur les réseaux 

sociaux, contribuant ainsi à la propagation de fausses informations. Ces 

interventions peuvent influencer négativement la perception du public ou mettre 

en danger la santé des patients. Un praticien qui ne cultive pas un esprit critique 

risque de rester ignorant des dernières avancées médicales et des 

recommandations de pratique fondées sur des preuves, compromettant ainsi la 

qualité des soins qu'il peut fournir. 
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Les chirurgiens-dentistes ont une expertise reconnue dans le domaine bucco-

dentaire. En dehors de ce domaine, ils peuvent exprimer des opinions et 

contribuer à des discussions sur des sujets médicaux qui sortent de leur champ 

de compétence. Le COVID-19 ne fait pas partie de leur champ de compétences, 

pourtant c’est une thématique dont ils ont tous entendu parler [9,10]. Une étude 

visant à évaluer les niveaux de connaissances et de sensibilisation des dentistes 

sur le COVID a conclu que le niveau de connaissance des dentistes travaillant à 

Istanbul sur cette pandémie, ses symptômes, ses voies de transmission, les 

mesures préventives et les traitements effectués est considérablement élevé 

[10]. Pour autant, communiquer sur cette question ne fait pas partie des missions 

initiales du chirurgien-dentiste. Dans cette étude, nous explorons le lien entre la 

confiance estimée des chirurgiens-dentistes dans leur culture scientifique 

générale et leurs niveaux d'expression sur des sujets qui dépassent leur domaine 

d'expertise direct. L'objectif est d'identifier les paramètres associés à l'expression 

d'opinions en dehors de leur champ de compétence. 
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Matériel et méthode 

Ce travail a obtenu l'autorisation de la Commission Nationale de l'Informatique 

et des Libertés (CNIL) et respecté le Règlement Général européen sur la 

Protection des Données (RGPD), en concertation avec le délégué à la protection 

des données (DPO). Notre étude a été déclarée au registre des traitements de 

l’Université de Lille (Annexe 3). Nous avons conçu et mis en œuvre le 

questionnaire avec le logiciel Lime Survey, afin de garantir l'anonymat des 

données collectées. 

Les critères d’inclusion de l’étude sont les suivants : chirurgiens-dentistes, 

diplômés ou thésés en activité. Nous avons exclu les chirurgiens-dentistes 

n’étant pas en activité : étudiant non thésé, en reconversion professionnelle, 

retraité ou en arrêt maladie. Le questionnaire a été actif du 28 janvier au 3 mars, 

il a d’abord été diffusé sur Facebook, le 28 janvier, puis le1er et 12 février au sein 

des groupes « Dentistes de France » (fondé en 2013, 29000 membres) puis le 4 

février sur « DentaTest » (fondé en 2021, 6100 membres), deux groupes actifs 

de la communauté des chirurgiens-dentistes français et qui autorisent la diffusion 

de questionnaires. Ensuite, le 15 février, le questionnaire a été diffusé par mailing 

aux chirurgiens-dentistes inscrits au Tableau de l’Ordre par l’intermédiaire du 

Conseil National de l’Ordre des Chirurgiens-Dentistes. 

Le questionnaire était constitué de 16 questions à réponse obligatoire, 

couvrant des éléments d’inclusion, des éléments démographiques, les 

connaissances épistémologiques et les différentes communications du 

chirurgien-dentiste (Tableau 1, questionnaire complet disponible en Annexe 1).   
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Tableau 1 : Version synthétique du questionnaire 

  

1 Êtes-vous chirurgien-dentiste en activité ? [Oui / Non] 

2 Avez-vous déjà soutenu votre thèse ? [Oui / Non, mais je suis diplômé avant 1981 et la 
thèse n’est pas requise / Non] 

3 Quel est votre formation initiale ? [Cycle court / Orthopédie dento-faciale (CECSMO ou 
DES) / Chirurgie orale (DESCB ou DES) / Médecine bucco-dentaire (DES) / Autre] 

4 En quelle année avez-vous été diplômé(e) ? 

5 Quel est votre sexe ? [Homme / Femme] 

6 Quel type d’exercice avez-vous actuellement (majoritairement) ? [Activité libérale ou 
salariée en cabinet de ville ou centre dentaire / Activité hospitalière] 

7 Combien d’heures consacrez-vous à votre activité professionnelle par semaine ? 

8 
A quelle fréquence utilisez-vous ces moteurs de recherche (PubMed, Google Scholar, 
Embase, Lissa) ? [Jamais / Moins d’une fois par mois / Au moins une fois par mois / Au 
moins une fois par semaine] 

9 Avez-vous déjà publié un article scientifique (en anglais, dans une revue à comité de 
lecture) ? [Oui / Non] 

10 
Êtes-vous titulaires de ces titres ou formations ? [Master 1 de recherche / Master 2 de 
recherche /Certificat d’Études Supérieures (CES) / Diplôme Universitaire (DU) / Ancien 
Assistant des Hôpitaux / Thèse de science (recherche)] 

11 
Quelle est votre niveau de familiarité avec ces concepts ? Evidence-based dentistry, 
Épistémologie, Esprit critique, Zététique [Pour chaque terme – Je ne connais pas / Je 
connais un peu / Je suis familier] 

12 

Quel est votre niveau de confiance dans vos connaissances scientifiques sur les sujets 
suivants : Les vaccins, L’épistémologie, L’antibiorésistance, La santé publique, Le 
COVID, La dentisterie (que vous appliquez), Les pesticides [Pour chaque terme – Très 
insatisfaisant / Plutôt satisfaisant / Plutôt insatisfaisant / Très satisfaisant] 

13 Au cabinet dentaire, avez-vous déjà exprimé des opinions à un patient sur les domaines 
cités dans la question 12 ? [Oui / Non] 

14 En dehors du cabinet dentaire, avez-vous déjà exprimé des opinions à un patient sur les 
domaines cités question 12 ? [Oui / Non] 

15 Pendant la période du COVID, avez-vous effectué des recherches personnelles sur le 
sujet ? [Oui / Non] 

16 Pensez-vous que le vaccin contre le COVID est délétère pour la santé de la population ? 
[Oui / Non] 
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Résultats 

258 participants ont répondu au questionnaire entre le 28 janvier 2024 et le 17 

mars 2024. 68 questionnaires ont été rendus incomplets, et 8 participants ont été 

exclus (3 étudiants non thésés, 5 chirurgiens-dentistes n’étant plus en activité), 

182 réponses ont pu être exploitées. 

A. Description des participants 

98 (53,85 %) participants sont des femmes. 152 (83,52 %) participants ont été 

diplômés avant 2019. En ce qui concerne la formation initiale des répondants, 

165 avaient emprunté le cursus du cycle court (90,70 %), 6 l’orthopédie dento-

faciale (3,30 %), 4 la médecine bucco-dentaire (2,20 %) et 6 la chirurgie orale 

(3,30 %). 1 (0,55 %) participant n’a pas soutenu de thèse d’exercice, celle-ci 

n’étant pas requise avant 1981. 156 (85,71 %) participants ont déclaré avoir une 

activité libérale ou salariée en cabinet de ville ou centre dentaire, 19 (10,44 %) 

une activité hospitalière et 7 (3,85 %) ont spontanément déclaré exercer les deux 

types d’activité. Les participants déclarent travailler en moyenne 35,47 heures 

par semaine. 

B. Connaissances scientifiques des 

participants 

Près d’un dentiste sur deux déclare ne jamais lire d’article scientifique 

(47,80 %). Et 29 (15,93 %) participants déclarent avoir publié un article 

scientifique en anglais dans une revue à comité de lecture. 

Concernant la fréquence d’utilisation des moteurs de recherche, nous 

constatons une prédominance d’utilisation de PubMed qui reste toutefois faible 

car ne concerne que 1 répondant sur 2 (le détail des moteurs de recherche est 

donné dans la Figure 1). 
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Figure 1 : Fréquence de consultation des différents moteurs de recherche déclaré par les répondants, 

en réponse à la question « A quelle fréquence utilisez-vous ces moteurs de recherche ? »  

 

Les dentistes possédant un Master 1 de recherche sont au nombre de 27 et 7 

d’entre eux ont poursuivi avec un Master 2 de recherche. 64 praticiens possèdent 

un Certificat d’Études Supérieures (CES) et 70 un Diplôme Universitaire. Les 

anciens assistants des hôpitaux sont 25. Enfin, 6 personnes ont passés une 

thèse de science. Les différentes combinaisons de diplômes sont données dans 

la Figure 2. 
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Figure 2 : Diplômes et combinaisons de diplômes déclarés par les répondants, créé grâce à SRPlot 
[11], en réponse à la question «Êtes-vous titulaires de ces titres ou formations ? »  

Concernant le niveau de familiarité des participants avec les différents sujets 

cités (Figure 3), le terme de zététique semble inconnu pour la plupart des 

répondants justes devant l’épistémologie. Ils semblent néanmoins plus familiers 

avec les concepts d’evidence-based dentistry et esprit critique. 
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Figure 3 : Niveaux de familiarité déclarés par les répondants sur les différentes thématiques 
proposées, en réponse à la question « Quelle est votre niveau de familiarité avec ces concepts ? » 

Concernant le niveau de confiance des participants avec les différents sujets 

cités (Figure 4), ils sont confiants sur l’antibiorésistance, la santé publique, le 

COVID et les vaccins mais semblent l’être beaucoup moins en ce qui concerne 

l’épistémologie et les pesticides. 

 

 

Figure 4: Niveaux de confiance déclarés par les répondants sur les différentes thématiques proposées, 
en réponse à la question « Quel est votre niveau de confiance dans vos connaissances scientifiques sur 

les sujets suivants ? » 
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C. Communication scientifique des 

participants  

Concernant l’expression sur certains sujets au cabinet dentaire, ils s’expriment 

beaucoup sur l’antibiorésistance, la santé publique, le COVID et les vaccins mais 

semblent moins discuter sur l’épistémologie et les pesticides. Pour l’expression 

sur certains sujets en dehors cabinet dentaire, ils s’expriment beaucoup sur tous 

les sujets cités sauf l’épistémologie et les pesticides.  

 

 

Figure 5 : Expression des dentistes au sein et en dehors du cabinet déclarés par les répondants sur 
les différentes thématiques proposées, en réponse à la question « Avez-vous déjà exprimé des opinions à 

un patient sur les domaines suivants ? » 
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121 personnes ont effectué des recherches personnelles sur le sujet du 

COVID. Enfin, 23 dentistes pensent que le vaccin contre le COVID est délétère 

pour la santé.  
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Discussion 

Notre étude vise à examiner la relation entre la confiance dans la culture 

scientifique générale des chirurgiens-dentistes et leurs niveaux de confiance et 

d’expression déclarés sur des sujets qui n’appartiennent pas directement à leur 

champ de compétence. 

A. Disparités dans le groupe entier 

Près d’un dentiste sur deux déclare ne jamais lire d’article scientifique. Une 

enquête menée par SciELO (Scientific Electronic Library Online) en 2017 a 

montré que les professionnels de la santé, incluant les dentistes, lisent de moins 

en moins d'articles scientifiques complets, préférant se tourner vers des résumés 

ou des synthèses disponibles sur les moteurs de recherche spécialisés [12]. Les 

raisons incluent le manque de temps et la complexité croissante des publications 

scientifiques. Une autre étude comparative menée entre la Finlande et la Malaisie 

en 2018 montre que malgré que les étudiants chirurgiens-dentistes aient les 

compétences requises pour rechercher des informations scientifiques, ils 

n'utilisent pas toujours ces ressources dans leur pratique quotidienne, ce qui 

pourrait être un indicatif des pratiques des dentistes en général une fois diplômés 

[13]. 

B. Disparités selon le sexe 

Dans notre population, 53,9 % sont des femmes, ce qui est légèrement 

supérieur à la proportion de femmes dentistes au niveau national (49,5 %). Cette 

observation est cohérente avec la féminisation croissante de la profession, car 

en 2012, les femmes représentaient seulement 40 % des dentistes [14,15]. Dans 

notre échantillon, 12 femmes ont publié un article scientifique, contre 7 hommes 

(différence non significative p= 0,14), alors que la littérature rapporte une 

disparité importante. Entre 2014 et 2021, seulement 15 % des scientifiques les 

plus cités au monde étaient des femmes, alors qu'elles représentent environ 34 

% de tous les auteurs à l'échelle mondiale [16]. 
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Les hommes interrogés déclarent plus de connaissances en épistémologie 

que les femmes (p = 0,01). Les études précédentes sur les différences de genre 

en matière de pensée critique ont donné des résultats variés. Par exemple, une 

étude en Indonésie n'a pas montré de différence significative entre hommes et 

femmes [17]. 

Bien qu’il n’y ait pas de différence significative entre les sexes sur la quantité 

d’articles lus dans notre étude (p = 0,10), d’autres études montrent que les 

hommes expriment plus souvent leur opinion sur ces sujets. Hinsley et al. ont 

constaté qu’un chercheur pose environ 1,8 questions pour chaque question 

posée par une chercheuse lors de conférences [18–20]. Une autre étude montre 

que les femmes ont un temps de parole plus court que les hommes pendant les 

questions-réponses et sont sous-représentées dans les grandes réunions 

scientifiques, en nombre et en participation [21]. Enfin, une étude sur la 

communication dans la pratique dentaire a montré que les femmes dentistes 

avaient des scores de communication plus faibles que les hommes [21,22]. 

Notre étude ne montre pas de différence de confiance entre les sexes 

(p = 0,20), contrairement à la littérature. Blanch-Hartigan (2009) affirme que les 

étudiantes en médecine sous-estiment plus leurs performances que les étudiants 

[23]. De plus, selon Lind et al., les étudiants surestiment leur performance en 

stage, tandis que les étudiantes la sous-estiment [24]. 

Aucune différence significative entre les sexes quant à l'idée que le vaccin 

serait délétère n'a été trouvée (p = 0,47). Cependant, certaines études suggèrent 

que les femmes, sont plus méfiantes à l'égard de la vaccination [25]. 

Aucune différence significative entre les sexes concernant le niveau de 

formation n'a été trouvée (p = 0,11). Selon "Education at a Glance 2019", les 

femmes sont plus susceptibles de suivre des programmes de formation continue 

dans plusieurs pays de l'OCDE, en partie grâce à une plus grande participation 

à l'enseignement supérieur et aux politiques d'égalité des genres [26]. Une étude 

montre que la participation des femmes à la formation continue est motivée par 

la croissance personnelle et l'avancement professionnel, ce qui favorise leur 

inscription aux programmes de formation [27,28]. 

Aucune différence significative entre les sexes quant à l’expression en cabinet 

ou hors cabinet dentaire n'a été trouvée (p = 0,44 et p = 0,41). Les études 

montrent que la compétence en communication orale dépend de nombreux 

facteurs, comme le contexte et le niveau d'éducation. Certaines recherches 
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suggèrent que les femmes se sentent plus à l'aise dans certains environnements, 

tandis que d'autres indiquent que les hommes sont plus confiants dans d'autres 

situations. Il n'y a pas de consensus sur une compétence orale intrinsèquement 

supérieure d'un sexe. Les disparités sont souvent liées aux attentes sociales et 

aux rôles de genre plutôt qu'à des compétences innées [29–32]. 

C. Disparités selon l’année d’obtention 

du diplôme 

Les jeunes dentistes diplômés après 2020 ont significativement plus de 

connaissances en épistémologie (p < 0,01), possiblement en raison de 

programmes récents axés sur la pensée critique et la résolution de problèmes. 

Ils sont formés pour évaluer les soins de santé et optimiser leurs décisions. Selon 

l’American Dental Education Association, la compétence du chirurgien-dentiste 

inclut « les connaissances, l'expérience, la pensée critique, le professionnalisme, 

les valeurs éthiques et les compétences techniques ». L'enseignement actuel 

utilise des approches interactives, comme la simulation et l'enseignement 

interprofessionnel [33], pour encourager la pensée critique. Weerts suggère que 

le travail en groupe réduit le stress et incite les étudiants à réfléchir [34]. De 

récentes études montrent que les nouveaux diplômés sont mieux formés pour 

gérer des situations variées, améliorant ainsi leur esprit critique et leur adaptation 

en pratique clinique [35]. Les diplômés plus âgés ont reçu une formation axée 

sur les compétences techniques plutôt que sur la pensée critique. Le Conseil 

Scientifique de l'Éducation Nationale souligne l'importance de l'esprit critique, 

intégrant des méthodes pédagogiques pour améliorer l'analyse et la prise de 

décision basée sur des preuves [36].  

Les jeunes lisent plus d’articles scientifiques que leurs confrères plus âgés. 

Une étude récente montre que les jeunes dentistes ont de meilleures 

connaissances sur le cancer de la bouche, soulignant leur engagement dans 

l'actualisation scientifique [37]. Une autre étude montre que les dentistes 

fraîchement diplômés ont une bonne connaissance des manifestations 

buccodentaires liées au COVID, cette sensibilisation étant liée à un niveau 

d’éducation plus élevé [38]. 
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Notre étude montre que les jeunes diplômés se forment plus que leurs 

homologues expérimentés (p < 0,001). Cette tendance s'explique par la volonté 

de combler le fossé entre théorie et pratique. Conscients de leurs limites, les 

nouveaux diplômés reconnaissent l'importance du développement professionnel 

continu et sont plus ouverts à l'adaptation aux nouvelles technologies et pratiques 

[33]. 

Aucune différence significative n'a été trouvée entre leur expression au cabinet 

et en dehors, ni sur leur opinion concernant le vaccin (p = 0,28). Des études 

montrent que l'hésitation vaccinale est plus fréquente chez les jeunes adultes 

que chez les personnes âgées, qui ont un taux de vaccination plus élevé. En mai 

2023, 43 % des adultes de 65 ans et plus aux États-Unis avaient reçu une dose 

de rappel bivalente, contre un pourcentage bien plus bas chez les jeunes adultes 

[39]. Au Royaume-Uni, l'Office for National Statistics montre que les 18-29 ans 

doutent davantage de la vaccination, en raison de la rapidité du développement 

des vaccins, des préoccupations sur les effets secondaires et d'une faible 

perception du risque de forme grave de COVID-19 [40]. Une enquête européenne 

révèle que les jeunes adultes et les habitants de petites villes sont plus hésitants 

quant au vaccin. Les convictions personnelles, la confiance dans les autorités 

sanitaires, et l'influence des fausses informations sur les réseaux sociaux jouent 

un rôle clé [41]. 

Aucune différence significative n'a été trouvée entre leur expression au cabinet 

dentaire et en dehors (p = 0,71 et p = 0,98). Un article du Journal of Dental 

Hygiene indique que les étudiants en hygiène dentaire mettent l'accent sur les 

compétences de communication dès les premières années, ce qui pourrait 

expliquer pourquoi les jeunes dentistes sont mieux préparés à interagir avec les 

patients [42]. Une étude sur les traits de personnalité et la gestion des émotions 

montre que les étudiants ayant des scores élevés en ouverture d'esprit et 

empathie sont plus aptes à engager des conversations significatives avec leurs 

patients [43]. 
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D. Disparités selon la spécialité ou 

l’omnipratique 

La proportion de chirurgiens-dentistes spécialisés est supérieure dans notre 

échantillon par rapport à la population. L’échantillon comporte 3,3 % 

d’orthodontistes contre 5,2 % dans la population ; 2,2 % de médecins bucco-

dentaires contre 0,2 % et 3,3 % de chirurgiens oraux contre 0,5 % [15]. 

Notre étude a montré que les dentistes spécialisés se forment 

significativement plus que les omnipraticiens (p < 0,01). Les spécialisés lisent 

plus d’articles que les omnipraticiens (p < 0,05). Une étude au Koweït a montré 

que les dentistes spécialisés utilisaient principalement les revues dentaires 

comme source d'information, tandis que les omnipraticiens s'appuyaient 

davantage sur Internet [44]. En France, une étude a montré que les spécialistes 

étaient plus informés par la lecture d’articles scientifiques et les réunions 

professionnelles, suggérant une consultation plus fréquente de la littérature [45]. 

Aucune différence significative n'a été trouvée dans la connaissance en 

épistémologie entre spécialisés et omnipraticiens (p = 0,91). Une étude sur 

l'enseignement postuniversitaire a montré que les programmes spécialisés 

comportent souvent plus d’éléments en recherche et pensée critique [46]. 

Aucune différence n'a été observée dans le niveau de confiance (p = 0,75). 

Une étude publiée dans le Journal of General Internal Medicine a montré que les 

spécialistes ont davantage confiance dans leurs domaines spécifiques, tandis 

que les généralistes ont une compréhension plus large mais moins approfondie 

[47]. À Kinshasa, des recherches ont montré que les spécialistes sont plus 

confiants dans la prescription d'activités physiques par rapport aux généralistes 

[48]. 

Aucune différence significative n'a été trouvée concernant l'expression des 

praticiens, qu'ils soient omnipraticiens ou spécialisés, au cabinet ou en dehors 

(p = 0,70 et p = 0,64). Une étude de l'Université de Californie publiée en 2001 a 

montré que les généralistes passent en moyenne plus de temps avec chaque 

patient (21 minutes) que les spécialistes (16 minutes) [49]. Les données de la 

National Ambulatory Medical Care Survey indiquent également que les 

généralistes passent en moyenne 18 minutes par consultation, contre 15 minutes 

pour les spécialistes [50,51]. 
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Aucune différence significative concernant leur opinion sur le vaccin 

(p = 0,52), en accord avec la littérature. Une enquête mondiale a montré que le 

taux d'acceptation des professionnels de santé variait selon le pays et le type 

d'établissement, sans différence claire entre spécialistes et généralistes [52]. Une 

revue systématique a révélé que les professionnels de santé avaient des taux 

d’acceptation plus élevés que la population générale, sans différence significative 

entre spécialistes et généralistes [53]. 

E. Disparités entre les dentistes 

hospitaliers et libéraux 

Les hospitaliers lisent significativement plus d’articles que les libéraux 

(p < 0,001), probablement en raison d'un accès facilité aux revues médicales via 

les abonnements institutionnels, alors que les dentistes privés ont un accès plus 

limité à moins d'un investissement personnel. Une étude sur les dentistes en 

Chine a montré que ceux travaillant dans les hôpitaux sont plus enclins à 

consulter la littérature scientifique en raison de leur rôle dans l'enseignement et 

la recherche [54]. Une étude sur les dentistes égyptiens a également révélé que 

ceux exerçant dans des environnements universitaires ou gouvernementaux 

avaient une meilleure connaissance de la dentisterie numérique, en raison de 

leur exposition aux avancées technologiques [55]. 

Les hospitaliers ont significativement plus de diplômes de formation que les 

libéraux (p < 0,001), en partie grâce à un accès privilégié à la formation continue. 

Plus de 950 000 agents hospitaliers bénéficient de programmes de formation via 

l'Association Nationale pour la Formation permanente du personnel Hospitalier 

[56]. Les libéraux, bien que soumis au Développement Professionnel Continu 

(DPC), ont un accès moins centralisé et doivent concilier formation et pratique 

quotidienne. Leur participation est souvent limitée pour des raisons financières : 

« Si ce n'est pas rémunéré, on a tendance à la négliger » déclare un médecin 

généraliste interrogé [57]. 

Les hospitaliers ont davantage de connaissances en épistémologie que les 

libéraux (p < 0,05). Cela s'explique par leur environnement de travail, notamment 

dans les CHU, où la réflexion critique est encouragée. Les hospitaliers ont 

également plus d'opportunités d'échanger des idées avec leurs collègues, 
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contrairement aux dentistes en cabinet individuel. Un article souligne que les 

discussions épistémologiques sont plus fréquentes dans les milieux 

universitaires [58]. 

Aucune différence significative n'a été trouvée concernant l'expression des 

praticiens au cabinet, qu'ils soient hospitaliers ou libéraux (p = 0,58 et p = 0,94). 

Une étude a montré que les dentistes libéraux ont des scores de communication 

plus élevés, probablement parce que la satisfaction et la fidélisation des patients 

sont cruciales pour eux [59]. 

Aucune différence significative n'a été observée entre hospitaliers et libéraux 

concernant leur opinion sur le vaccin (p = 0,91). Cependant, une enquête dans 

un hôpital universitaire thaïlandais a révélé que plus de 95 % des médecins 

hospitaliers étaient prêts à se faire vacciner, en raison de leur engagement 

auprès des patients atteints de COVID et de leur accès aux données scientifiques 

[60]. 

F. Disparités entre les dentistes ayant 1 

diplôme ou plus et ceux qui n’ont pas de 

diplômes supplémentaires 

Les dentistes ayant un ou plusieurs diplômes lisent significativement plus 

d’articles que ceux sans diplômes supplémentaires (p < 0,01). Une revue 

systématique et une méta-analyse publiées dans Frontiers in Psychology ont 

révélé que les étudiants ayant de meilleurs résultats en compréhension de lecture 

s'engagent plus profondément dans les textes académiques [61]. Des études sur 

les habitudes de lecture à différents niveaux d'études montrent que les individus 

ayant un niveau d'études plus élevé sont plus enclins à développer des habitudes 

de lecture solides, incluant la littérature scientifique [62]. 

Les dentistes les plus diplômés sont significativement plus susceptibles de 

considérer le vaccin COVID comme délétère par rapport à leurs collègues sans 

diplômes supplémentaires (p = 0,05). Cependant, les études montrent que les 

personnes ayant un niveau d'éducation plus élevé perçoivent généralement les 

vaccins COVID comme plus sûrs et efficaces. Par exemple, une étude révèle que 

les diplômés universitaires estiment que les effets secondaires graves du vaccin 
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sont moins probables que ceux avec un niveau d'éducation inférieur  [63]. De 

plus, la réticence vaccinale est plus élevée chez les personnes moins éduquées 

et a diminué avec le temps grâce aux campagnes ciblées [64]. 

Aucune différence significative n'a été trouvée concernant le niveau de 

confiance en leurs connaissances (p = 0,79). Une étude menée par PLOS ONE 

a évalué la confiance des étudiants et diplômés en dentisterie dans la gestion 

des patients médicalement compromis. Elle souligne que les étudiants plus 

expérimentés, en dernière année ou ayant une exposition clinique 

supplémentaire, se sentent plus confiants dans la gestion des cas complexes 

[65]. Une autre étude montre que l'introduction de compétences spécifiques en 

fin de formation a permis aux étudiants de développer leur confiance dans les 

procédures cliniques essentielles [66]. 

Aucune différence significative n'a été mise en évidence concernant le niveau 

de connaissances en épistémologie (p = 0,94). Une étude souligne que le 

développement du raisonnement clinique, incluant la pensée critique, est 

influencée par le niveau de connaissances et d'expérience des professionnels de 

santé. Les étudiants ayant acquis plus de connaissances utilisent des modèles 

de raisonnement clinique plus élaborés, tandis que ceux ayant des 

connaissances insuffisantes se basent davantage sur des suppositions [67]. 

Aucune différence significative n'a été trouvée concernant l'expression au 

cabinet ou en dehors, selon le nombre de diplômes (p = 0,95 et p = 0,96). Une 

étude de Healthy Debate souligne que les professionnels avec une formation 

plus poussée sont mieux équipés pour gérer des consultations complexes. Cela 

ne signifie pas nécessairement qu'ils parlent davantage, mais que leurs 

consultations sont plus efficaces et centrées sur les besoins du patient [68]. 

G. Disparités dans le groupe des 

personnes considérant le vaccin délétère 

Aucune différence significative n'a été observée concernant le niveau de 

confiance en leurs connaissances et l'opinion selon laquelle le vaccin serait 

délétère (p = 0,64). Une étude a révélé que les personnes surestimant leur 

niveau de connaissance scientifique sont plus susceptibles de rejeter le vaccin 

COVID-19 [69]. 
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Certaines études montrent un lien entre la surestimation des connaissances 

et la croyance que le vaccin contre le COVID est dangereux, un phénomène 

expliqué par l'effet Dunning-Kruger. Les individus peu compétents surestiment 

souvent leur compréhension, ce qui les rend plus enclins à croire aux théories du 

complot sur les vaccins. Une étude publiée dans The Conversation souligne que 

la réticence à la vaccination est souvent alimentée par des croyances erronées, 

exacerbées par l'information sur les réseaux sociaux [70,71]. 

Aucune différence significative n'a été observée concernant le niveau de 

connaissances en épistémologie et l'opinion sur la dangerosité du vaccin 

(p = 0,24). Les croyances sur les vaccins délétères peuvent être renforcées par 

des lacunes en épistémologie et des biais cognitifs, souvent exacerbés par des 

informations biaisées [72]. 

Aucune différence significative n'a été observée concernant l'expression au 

cabinet ou en dehors et l'opinion sur le vaccin (p = 0,91 et p = 0,87). Les 

personnes antivaccins sont souvent très actives sur les réseaux sociaux, 

exprimant leurs opinions de manière disproportionnée. Une analyse du Center 

for Countering Digital Hate a révélé qu'une grande partie de la désinformation en 

ligne provient d'une poignée d'individus suivis par des millions de personnes, 

amplifiée par les algorithmes des réseaux sociaux [73]. 

H. Forces et limites de l'étude 

Au niveau des points forts de notre recherche, elle se concentre sur une 

question originale, peu explorée : l'expression des dentistes en dehors de leur 

champ d'expertise. C'est un sujet pertinent dans un contexte où la communication 

publique des professionnels de santé (via les médias ou les réseaux sociaux) 

prend une place de plus en plus importante. Cela permet de combler une lacune 

dans la littérature existante et d'ouvrir la voie à d'autres recherches dans ce 

domaine. Un autre point positif de l’étude est l’échantillonnage diversifié qui a été 

obtenu. L’échantillon était varié en fonction des âges des dentistes (toutes les 

classes étaient représentées, allant des diplômés de 1975 à 2023), de leur sexe 

et de leur type d’activité. 

Au niveau des limites de notre étude, les dentistes peuvent surestimer ou 

sous-estimer leurs propres compétences ou leur niveau de confiance dans 

certains domaines. Il est aussi possible qu'ils hésitent à admettre qu'ils 
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s'expriment en dehors de leur champ d'expertise, par crainte d'être mal perçus. 

En effet l’auto-évaluation peut entraîner des biais d'auto perception et influencer 

la validité des réponses. Nous avons également relevé certaines incohérences 

dans les réponses, telles que des anciens assistants des hôpitaux n'ayant pas 

coché la case du Master 1 ni du Certificat d'Études Supérieures, ce qui est 

techniquement impossible. De plus, certains ont indiqué qu'ils ne s'exprimaient 

pas en cabinet dentaire sur la dentisterie, ce qui semble incohérent. Cela nous 

amène à penser que certaines réponses ont pu être données de manière 

aléatoire, bien que cela ne concerne qu'une très petite proportion des participants 

I. Perspectives futures 

Il serait intéressant à l’avenir d’étendre cette étude à d'autres professionnels 

de la santé pour comparer la manière dont ils s'expriment en dehors de leur 

champ d'expertise et les niveaux de confiance associés. Cela permettra de mieux 

comprendre si les comportements observés chez les dentistes sont spécifiques 

à cette profession ou s'ils transmettent une tendance générale chez les 

professionnels de santé. Nous pourrions également réaliser une étude 

longitudinale pour voir si les comportements des dentistes changent avec le 

temps, notamment avec l'évolution des plateformes de communication (réseaux 

sociaux, blogs, médias).  Il serait également intéressant, en complément, 

d’interroger le public sur la confiance qu’il accorde aux dentistes. Cette étude 

pourrait explorer plusieurs aspects, notamment la manière dont les dentistes sont 

perçus comme des figures d’autorité au-delà de la santé bucco-dentaire 

(alimentation, esthétique, généralités médicales) : dans quelles situations et pour 

quelles raisons ? Elle pourrait également examiner quels sont les facteurs qui 

renforcent ou diminuent cette confiance lorsque les dentistes s’expriment sur des 

sujets hors de leur spécialité (comme leur présentation, leurs diplômes, leur 

présence médiatique, ou leur personnalité). Enfin, il serait pertinent de voir si le 

public est conscient des limites de l’expertise des dentistes ou s’ils les 

considèrent comme des experts de la santé en général.  
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Conclusion 

L'objectif était de voir si les professionnels de santé, en l’occurrence les 

chirurgiens-dentistes discutent de sujets qu'ils ne maîtrisent en réalité pas 

complètement a priori, sachant que le public les prend pour autorités dans ces 

domaines, leur accordant une importante confiance, à tort ou à raison, en 

présumant que leur formation médicale leur confère une expertise sur un grand 

nombre de sujets. Globalement, les résultats montrent que les dentistes évitent 

de s’exprimer sur des sujets pour lesquels ils ne se sentent pas suffisamment 

confiants. Ce constat met en lumière une prise de conscience de leurs propres 

limites et une tendance à s’abstenir de partager des opinions hors de leur 

expertise lorsqu'ils jugent que leur niveau de connaissance n’est pas adéquat. 

Toutefois, pour les sujets où ils se sentent plus à l’aise, certains dentistes 

semblent disposés à s'exprimer au-delà de la santé bucco-dentaire. 
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire 

 

1) Êtes-vous chirurgien-dentiste en activité ? (Oui/Non) 
 

2) Avez-vous déjà soutenu votre thèse ? (Oui/Non/Non mais je suis diplômé 
avant 19xx et la thèse n’est pas requise) 

 

3) Quel est votre formation initiale ? 

– Cycle court 

– Orthopédie dento-faciale (CECSMO ou DES) 

– Chirurgie orale (DESCB ou DES) 

– Médecine bucco-dentaire (DES) 

– Autre : 
 

4) En quelle année avez-vous été diplômé(e) ? 
 

5) Quel est votre sexe ? (Homme/Femme) 
 

6) Quel type d’exercice avez-vous actuellement (majoritairement) ? 

– Activité libérale ou salariée en cabinet de ville ou centre dentaire 

– Activité hospitalière 
 

7) Combien d’heures consacrez-vous à votre activité professionnelle par 
semaine ? 

 

8) A quelle fréquence utilisez-vous ces moteurs de recherche (PubMed, 
Google Scholar, Embase, Lissa) ? Jamais Moins d’une fois par mois Au 
moins une fois par mois Au moins une fois par semaine 

 

9) Avez-vous déjà publié un article scientifique (en anglais, dans une revue 
à comité de lecture) ? 
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10) Êtes-vous titulaires de ces titres ou formations ? 

 OUI NON 

Master 1 de recherche   

Master 2 de recherche   

Certificat d’Études Supérieures (CES)   

Diplôme Universitaire (DU)   

Ancien Assistant des Hôpitaux   

Thèse de science (recherche)   

 

11) Quelle est votre niveau de familiarité avec ces concepts ?  

 Je ne connais 

pas 

Je connais un 

peu 

Je suis 

familier 

Evidence-based dentistry    

Épistémologie    

Esprit critique    

Zététique     

 

12) Quel est votre niveau de confiance dans vos connaissances scientifiques 
sur les sujets suivants : 

 Très 

insatisfaisant 

Plutôt 

satisfaisant 

Plutôt 

insatisfaisant 

Très 

satisfaisant 

Les vaccins     

L’épistemologie     

L’antibio-résistance     

La santé publique     

Le COVID     

La dentisterie (que 

vous appliquez) 

    

Les pesticides     
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13) Au cabinet dentaire, avez-vous déjà exprimé des opinions à un patient 
sur les domaines suivants : 

 OUI NON 

Les vaccins   

L’épistemologie   

L’antibio-résistance   

La santé publique   

Le COVID    

La dentisterie (que vous appliquez)   

Les pesticides   

 

14) En dehors du cabinet dentaire, avez-vous déjà exprimé des opinions à 
un patient sur les domaines suivants : 

 OUI NON 

Les vaccins   

L’épistemologie   

L’antibio-résistance   

La santé publique   

Le COVID    

La dentisterie (que vous appliquez)   

Les pesticides   

 

 

15) Pendant la période du COVID, avez-vous effectué des recherches 

personnelles sur le sujet ? (Oui/Non) 

 

16) Pensez-vous que le vaccin contre le COVID est délétère pour la santé de 

la population ? (Oui/Non 
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Annexe 2 : Résultats détaillés 

Concernant la fréquence d’utilisation des moteurs de recherche : 

 Jamais  Moins d’une 

fois par mois 

Au moins 

une fois par 

mois 

Moins une 

fois par 

semaine 

PubMed  92 56 27 7 

Google 

Scholar  

137 26 14 5 

Embase  162 17 1 2 

Lissa  176 6 0 0 

 

Concernant le niveau de familiarité des participants avec les différents sujets 

cités : 

 Ne connait pas Connait un peu Est familier 

Evidence-based 

dentistry  

107 45 75 

Epistémologie  91 72 19 

Esprit critique  33 77 72 

Zététique 135 28 19 

 

Concernant le niveau de confiance des participants avec les différents sujets 

cités : 

 Très 

insatisfaisant 

Plutôt 

insatisfaisant 

Plutôt 

satisfaisant 

Très 

satisfaisant 

Vaccins 10 54 94 23 

Epistémologie 96 55 28 3 

Antibiorésistance 3 21 118 40 

Santé publique 12 50 96 24 

COVID 10 45 110 17 

Dentisterie  1 5 113 63 

Pesticides 58 85 33 3 
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Lorsqu’il était demandé si les répondants s’exprimaient sur les sujets cités 

au/en dehors du cabinet dentaire, les résultats étaient les suivants : 

 Expression des 

participants 

 Au cabinet Hors 

cabinet 

Vaccins 105 167 

Epistémologie 16 32 

Antibiorésistance 164 162 

Santé publique 126  152  

COVID 137 170 

Dentisterie  176 176 

Pesticides 21 96 
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Attestation de déclaration DPO 
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2024 – 

Les chirurgiens-dentistes s’expriment-ils trop en dehors de leur expertise ? Analyse des 

paramètres corrélés aux communications des chirurgiens-dentistes hors de leur 

domaine de compétence / Sérine CHAABANE . - p. 51: ill. 6 ; réf. 73. 

 

Domaines : Biologie orale 

Mots clés Libres :  Esprit critique / Confiance médicale / Chirurgien-dentiste / 

Professionnels de santé / Dunning-Kruger 

La confiance accordée au corps médical repose souvent sur l'idée que les 

professionnels de santé détiennent une expertise étendue, même en dehors de leur 

spécialité. Toutefois, la formation scientifique des soignants, notamment des chirurgiens-

dentistes, reste souvent centrée sur des domaines spécifiques, comme la santé bucco-

dentaire. Cette étude explore si ces professionnels prennent la parole sur des sujets qu'ils 

ne maîtrisent pas pleinement, malgré la confiance que leur accorde le public. Le public, 

percevant souvent les soignants comme des autorités médicales globales, peut leur 

accorder une confiance excessive, sans toujours réaliser les limites de leur formation. Les 

résultats visent à comprendre si les dentistes sont conscients de ces limites et 

s'abstiennent de s’exprimer sur des sujets qu'ils jugent hors de leur expertise. Cette 

question soulève des enjeux autour de la responsabilité des professionnels de santé à 

ne pas exploiter une confiance mal placée. 
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