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e rapport de I'Institut de médicine des Etats-
Unis sur la situation de l’enseignement
dentaire, intitulé Dental Education at the
Crossroads et publié en 1995, exposait en détail
ce que les leaders de la profession dentaire sa-
vaient déja: on devait apporter des changements
systématiques aux programmes d’études afin de
moderniser ’enseignement dentaire. L'une des
solutions proposées a cet égard était d’adopter une
formation axée sur les compétences ayant pour
objectif d’inculquer aux étudiants les connais-
sances, habiletés, principes éthiques et comporte-
ments nécessaires a I’établissement d’un cabinet
dentaire au terme de leurs études. Au début des
années 1990, on a élaboré un ensemble de com-
pétences au Canada a 'intention de I’Association
des facultés dentaires du Canada (AFDC) aux
fins d’élaboration et de prestation de programmes
d’études, de la Commission de 'agrément dentaire
du Canada aux fins d’agrément de programmes et
du Bureau national d’examen dentaire du Canada
aux fins de délivrance du permis d’exercer la den-
tisterie. On comptait au départ 46 compétences,
qui, apres avoir été validées en 2002, ont été révi-
sées en 2006 pour étre portées au nombre de 47.!
Outre I'élaboration d’un programme d’études
axé sur 'enseignement des connaissances, habi-
letés, principes éthiques et comportements néces-
saires a l'acquisition des compétences attendues,
I’établissement d’enseignement doit également
démontrer que ses étudiants sont compétents au
terme de leurs études. L'évaluation des résultats,
qui démontre que les étudiants ont acquis les com-
pétences attendues, fait partie intégrante du pro-
cessus d’évaluation institutionnelle de la Faculté
de médecine dentaire de I’Université du Manitoba.
Dans le présent article, nous expliquons en quoi
I’établissement du profil du programme d’études
nous permet de démontrer de quelle maniere
nous aidons les étudiants a atteindre le niveau de
compétences visé et prouve que la formation axée

sur les compétences est une méthode pédagogique
valable.

L'établissement du profil du programme

d’études
L’établissement du profil du programme

d’études est un processus systématique de col-

lecte et d’analyse de données sur ce qui est en-

seigné dans notre programme d’études, y compris

le contenu, les méthodes d’enseignement, les mé-

thodes d’évaluation et & quel moment dans chacun

des cours et dans I'ensemble du programme on

enseigne des compétences particuliéres.
L'établissement du profil du programme

d’études™’ vise a :

o accroitre la transparence et l'authenticité de
I’enseignement et de 'apprentissage

o démontrer les liens qui existent entre les diffé-
rents éléments du programme

o prodiguer un enseignement conformément aux
normes écrites

 élaborer des unités d’apprentissage intégrées

o établir un fondement servant au processus
d’examen et de renouvellement du programme
d’études

o cerner les besoins du personnel en matiere de
perfectionnement

o établir une communication entre éducateurs.

Le profil du programme d’études trace un
portrait général des compétences enseignées. Il
permet a tous de voir a quel endroit chacun des
cours contribue a 'acquisition des compétences
de base chez nos étudiants et sert de fondement
a I’élaboration du contenu de chaque cours. Lob-
jectif est de créer une harmonie entre le contenu
du programme et les méthodes d’enseignement et
d’évaluation. Si l'on observe des lacunes dans l'en-
seignement ou I’évaluation des compétences, on
modifie le programme, puis on le réévalue. Luti-
lisation efficace du profil du programme d’études
exige que les données soient précises et mises a
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Tableau 1 Compétences de I'’AFDC classées les plus fortes par les étudiants de derniere année de médecine dentaire,
les diplémés et le logiciel d'établissement de profil de programme

nts de derniere année

C4 : communiquer efficacement avec les patients,
parents ou gardiens, le personnel, ses pairs, d’autres
professionnels de la santé et le public

Diplomés
C4

Profil de programme

C2 : reconnaitre les relations
entre la santé générale et la santé
buccale

C9 : faire un examen clinique

C5 : identifier la plainte/
inquiétude principale du patient
et obtenir I’histoire associée a la
plainte

C4

tions dentaires et prendre en charge les complications
reliées

C13 : interpréter les éléments recueillis par I’histoire Cc9 C10 : différencier les tissus durs

du patient, I'examen clinique, I'examen radiologique et et mous normaux des tissus

par les autres tests ou procédures diagnostiques anormaux du complexe
maxillofacial

C28 : réaliser une anesthésie locale aux fins d’interven- C13 C13

C34 : prendre en charge les caries dentaires, les dé-
fauts dentaires, les problémes esthétiques et, lorsquune
restauration est justifiée, utiliser les techniques pour
restaurer la forme et la fonction de la dent en conservant
le plus de structure dentaire possible et en préservant la
vitalité de la dent

C28 : réaliser une anesthésie
locale aux fins d’interventions
dentaires et prendre en charge les
complications reliées

C17 : développer une liste
des problémes et établir les
diagnostics

AFDC : Association des facultés dentaires du Canada

jour régulierement. Pour faciliter la mise a jour du
profil, nous avons mis au point un logiciel d’établis-
sement de profil présentant les avantages suivants :

o D’établissement du profil est continu

o il facilite la saisie et la mise a jour des données

o il produit des tableaux aux fins d’analyse

« il favorise un examen continu

o ilaide ala prise de décisions.

Ce logiciel a été mis au point a I'Université du
Manitoba sous la direction du Dr Dieter Schonwetter
de la Faculté de médecine dentaire et grace aux com-
pétences techniques de M. Peter Tittenberger et de
M. Mark Roy du Centre des technologies au service
de 'enseignement de I'université. Sa conception ini-
tiale avait été I'ceuvre du Dr David Singer en prévi-
sion du processus d’homologation de 1990.

Au départ, toutes les données issues du logiciel
d’établissement de profil ont été examinées par le
comité des études et le comité d’agrément. Leurs
observations ont été présentées aux chefs des dépar-
tements et coordonnateurs des cours, et les cours ont
été réévalués et améliorés. Les commentaires des uti-
lisateurs du logiciel - les coordonnateurs et adminis-
trateurs des cours — ont servi a améliorer le logiciel.
En 2006, la compagnie Digital Learning, fournisseur

externe, a fait 'acquisition du logiciel et en a comple-
tement modifié la conception afin de le rendre plus
convivial et d’en permettre I'utilisation non seule-
ment par les programmes d’enseignement dentaire
mais aussi par d’autres programmes d’études.

Dés que toutes les données initiales des cours se-
ront transférées au nouveau logiciel, les coordonna-
teurs des cours y intégreront réguliérement chaque
année des données sur les programmes d’études.

Processus électronique d’établissement du
profil du programme d’études

Les coordonnateurs des cours ont la responsabi-
lité d’indiquer la nature des compétences enseignées
dans leurs cours et le niveau de la formation prodi-
guée, les méthodes d’enseignement et d’évaluation
employées, le baréme de notation utilisé et s’il sagit
d’une évaluation formative ou sommative. Le logiciel
produit alors des tableaux qui permettent une ana-
lyse du programme d’études, indiquant dans quelle
mesure on aborde chacune des 47 compétences au
cours du programme de médecine dentaire de 4 ans
(c.-a-d. la fréquence a laquelle on enseigne les compé-
tences et le niveau — débutant, intermédiaire et avancé
- de la formation prodiguée), le contenu du cours
contribuant a l'acquisition de chaque compétence,
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les diplémeés et le logiciel d'établissement de profil de programme

iants de derniére année

Diplomés

Tableau 2 Compétences de I'’AFDC classées les plus faibles par les étudiants de derniére année de médecine dentaire,

Profil de programme

C3 : évaluer la littérature scientifique et mettre en C15 C15
pratique les recommandations qui en découlent aprés

avoir mesuré le niveau de preuve pouvant supporter leur

bien-fondé

C15 : reconnaitre les signes d’abus ou de négligence et Cc27 C27
faire les rapports appropriés

C27 : reconnaitre et établir des procédures pour mi- C37 : prendre en charge les trau- C39
nimiser les accidents de travail reliés a la pratique matismes du complexe orofacial

dentaire

C39 : prendre en charge les anomalies de croissance et C39 C42

du développement orofaciales et traiter les problemes
orthodontiques mineurs

C41 : choisir et prescrire, lorsqu’indiqué, les biomaté-
riaux appropriés pour le traitement d’un patient

C42 : prendre en charge les besoins
prosthodontiques des patients
partiellement ou compléte-ment
édentés incluant la fabrication
de protheéses fixes, amovibles et

C46 : appliquer les principes de
base en administration, en finance
et en gestion du personnel, requis
en cabinet dentaire

implanto-portées

AFDC : Association des facultés dentaires du Canada
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ainsi que les méthodes d’enseignement, les méthodes
d’évaluation et les barémes de notation utilisés.

Le comité d’études et les coordonnateurs des
cours examinent le profil du programme d’études
afin d’y déceler toute incohérence, redondance, fai-
blesse ou lacune, ainsi que toute non-conformité du
contenu aux compétences. Tout probléme, s’il en est,
est porté a l'attention du coordonnateur des cours,
qui revoit le profil et y apporte les changements.

Qu’a révélé notre analyse du profil?

Le logiciel d’établissement de profil nous a révélé
que chacune des 47 compétences de TAFDC est en-
seignée dans au moins 4 cours. Les 5 compétences
les plus souvent enseignées (dans 30 cours et plus) au
cours du programme de médecine dentaire sont les
suivantes : C2, C4, C10, C13 et C17 (voir «Profil de
programme», tableau 1).

Fait tout aussi important, le logiciel indique
également les compétences les moins souvent ensei-
gnées. Actuellement, 6 compétences sont enseignées
dans moins de 11 cours : C15, C27, C39, C42, C43 et
C46 (voir «Profil de programme», tableau 2).

A la lumiére de cette information, la Faculté de
médecine dentaire a entrepris notamment d’inté-
grer 'implantologie clinique au cours de médecine
dentaire de 4°année pour I'année 2008-2009, alors
quantérieurement il s’agissait principalement d’une

matiére théorique dont le volet clinique était une
option offerte & quelques étudiants.

Les données du logiciel sont-elles valides?

Afin de nous assurer de la validité et de la fiabi-
lité des données obtenues avec le logiciel d’établis-
sement de profil, nous avons mené une étude de
validation et invité a la fois des étudiants de derniére
année de médecine dentaire et des diplomés a éva-
luer leur expérience d’apprentissage selon chacune
des 47 compétences de PAFDC. Nous avons ensuite
comparé les résultats aux données du logiciel. Les
compétences qui, selon le logiciel, étaient les plus
fortes et les plus faibles du programme d’études
étaient comparables aux réponses données par les
participants a ’étude (tableaux 1 et 2). Deux des 5
compétences de 'AFDC les plus souvent enseignées
(C4 et C13) étaient classées comme des compétences
fortes par les participants et le profil de programme
(tableau 1). Les compétences C15, C27 et C39, clas-
sées faibles par les étudiants de derniére année, les
diplomés et le logiciel, sont aussi celles qui sont les
moins souvent enseignées dans le programme de
médecine dentaire (tableau 2).

Nous avons également comparé les données du
logiciel aux résultats d’autres études menées aupres
d’étudiants de derniére année et de diplomés, de
méme qua la littérature. Les résultats des études
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menées auprés d’étudiants de derniére année au
cours des 3 dernieéres années sont comparables aux
données du logiciel. Ces résultats, notamment en ce
qui a trait aux compétences que les étudiants consi-
derent importantes pour la pratique clinique, mais
qu’ils ne croient pas avoir la compétence d’exercer,
sont importants, car ils nous permettent de cibler
les secteurs ou les étudiants pourraient avoir da-
vantage besoin de formation clinique. Ensuite, les
résultats d’'une étude menée auprés de diplomés
sur 'importance des compétences de base pour
l'exercice de la pratique générale viennent également
corroborer les données du logiciel. Appelés a évaluer
leur expérience d’apprentissage par rapport a la
pratique clinique courante, les diplomés ont qualifié
d’importantes les 47 compétences de TAFDC (toutes
les notes se situant bien au-dessus de la moyenne
de I’échelle), ce qui prouvait le bien-fondé de notre
approche en faveur de I’élaboration d’un programme
d’études axé sur ces compétences. Enfin, les études
publiées portant sur 'importance des compétences
pour lexercice de la profession confirment a quel
point il est primordial que le profil du programme
d’études soit établi en fonction des enjeux réels aux-
quels les diplomés sont confrontés dans l'exercice
de leur profession. Notre logiciel d’établissement de
profil est conforme a la documentation qui valide ces
compétences.!

D’autres études a venir

Lessentiel est que ce que nous enseignons soit
considéré comme important. Les compétences que
les étudiants et diplomés ont jugées trés impor-
tantes ont été largement abordées dans le pro-
gramme d’études et mises en évidence dans les
3 secteurs d’apprentissage, soit en classe, durant la
formation clinique et dans la prise de contact avec
les collectivités.

A compter de 2010, nous prévoyons mener
une étude de suivi d’une durée de 3 et de 5ans
auprés des diplomés qui, au moment de prendre
part a I’étude précédente, en étaient a leur der-
niére année. Au fur et & mesure que des chan-
gements seront apportés au programme de
médecine dentaire en réaction aux innovations de
la dentisterie et au développement des ressources

pédagogiques, il sera primordial de continuer de
sonder annuellement les étudiants de derniére année
pour que 'enseignement prodigué a nos étudiants de
médecine dentaire soit a son plus haut niveau.

Pour diriger son programme d’études plutdt
que d’en étre & sa merci, une faculté doit toujours
en connaitre les forces et les défis. Le profil de notre
programme d’études, auquel contribuent nos in-
tervenants les plus importants — nos étudiants et
nos diplomés - est une source de renseignements
précieuse. Nous espérons que les recherches que
nous menons en vue d’améliorer notre enseignement
donneront des résultats et serviront a enrichir la for-
mation pédagogique de nos étudiants. »
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Renseignements connexes

e présent article est une version abrégée de I'article
nglais. La version définitive de cet article est la
ersion électronique : www.cda-adc.ca/jcda/vol-74/
sue-10/886.html.

es lecteurs trouveront également en ligne d'autres
enseignements (dont les 47 compétences) sur le
rojet d'établissement du profil de programme
‘études de la Faculté de médecine dentaire de I'Uni-
ersité du Manitoba.
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