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S U J E T S P R O F E S S I O N N E L S

En 1978, en collaboration avec la faculté de médecine
dentaire, le gouvernement de l’Alberta a consenti à
financer un programme dentaire d’approche qui

répondrait à ses objectifs de contribuer à la surveillance, à la
restauration et au maintien de la santé dentaire des Albertains.
Pour élargir le champ de l’enseignement dentaire, la faculté de
médecine dentaire a consenti à fournir des enseignants ou des
superviseurs et des étudiants en médecine dentaire à des
cliniques situées dans des régions sélectionnées mal desservies du
nord de l’Alberta. Ces centres de traitement ont été établis
comme établissements satellites au programme clinique
d’approche de la faculté et ont été dotés d’équipement moderne.
Actuellement, la collaboration se poursuit : le gouvernement
fournit des fonds d’immobilisation et de fonctionnement; l’uni-
versité s’occupe de la gestion, des services professionnels et de
l’assurance de la qualité; et le Département de médecine dentaire
gère la portion satellite du service dentaire d’approche dans 3
collectivités rurales. L’acceptation des cliniques satellites par le
gouvernement, le département et les collectivités participantes a
abouti à l’établissement d’une clinique moderne abritée dans un
hôpital communautaire (McLennan) et d’une deuxième

clinique similaire, dans un hôpital actuellement en construction
(High Level). La troisième clinique est située dans une caravane
spacieuse à double largeur dans une collectivité sans hôpital (La
Crête). Même si le programme de cliniques dentaires satellites
existe depuis maintenant 25 ans, il n’est pas bien connu dans la
communauté dentaire nationale. En effet, un seul article a été
publié au sujet du programme1 à ce jour.

Les étudiants en médecine dentaire et en hygiène dentaire
servent la clientèle pour une période rotative d’au moins
2 semaines dans les cliniques satellites pendant la dernière année
d’études. Les étudiants de la clinique de McLennan servent la
clientèle pendant toute la durée de la période rotative, tandis que
les étudiants et le personnel de la clinique de High Level se
rendent chaque semaine à La Crête, partageant leur temps entre
chaque établissement. La supervision et la formation sont
assurées soit par des enseignants assignés provenant du
programme clinique du département, soit par des praticiens
expérimentés venant de diverses régions de l’Alberta. Les
enseignants d’autres provinces sont aussi acceptés s’ils convien-
nent, et une autorisation temporaire d’exercer est accessible
auprès de l’Association et du Collège dentaires de l’Alberta. Les
coûts des déplacements et de l’hébergement et les salaires sont

Expérience clinique d’approche des étudiants en
médecine dentaire de l’Université de l’Alberta :

évaluation du programme
• John I. Woronuk, DMD, MSc •

• Yvonne J. Pinchbeck, BSc •

• Michael H. Walter, Dr. med. dent. •

S o m m a i r e
Dans un programme dentaire satellite vieux de 25 ans, des étudiants en médecine dentaire avancée et en hygiène
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avaient effectué de nombreuses et diverses procédures dentaires générales pendant la rotation de 2 semaines, dont la
plupart étaient des traitements de base. Les étudiants pouvaient participer jusqu’à 3 fois au programme. Dans les
rotations ultérieures, les étudiants tendaient à effectuer moins de mesures préventives et plus de traitements de restau-
ration et d’extractions dentaires. Les données relatives aux notes pour tous les étudiants ont indiqué que les objectifs
thérapeutiques avaient été atteints dans la grande majorité des cas. Ce type d’expérience sur le terrain dans les collec-
tivités peut ajouter considérablement à la compétence des étudiants qui entrent en pratique privée.
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payés par une subvention annuelle du gouvernement de
l’Alberta, gérée par l’université. Les enseignants ne traitent pas
les patients personnellement, mais interviennent et fournissent
le traitement nécessaire s’il dépasse les compétences des étu-
diants. Les fonds provenant des honoraires exigés à la clientèle
font partie des revenus de la clinique.

Un système de notation détaillé est utilisé pour l’assurance
de la qualité. Les étudiants peuvent retourner à une deuxième
ou à une troisième période rotative, pourvu qu’il y ait des
ouvertures. Chaque étudiant est affecté à une unité dentaire
classique et partage 1 ou 2 assistantes dentaires du personnel
agréées et 1 réceptionniste. Une unité dentaire additionnelle
est offerte en cas de surnombre de patients ou de diagnostics à
effectuer. Des laboratoires de base sont fournis pour permettre
aux étudiants d’effectuer de nombreuses procédures
techniques sur place. Les procédures techniques avancées sont
complétées dans les laboratoires commerciaux des grands
centres. Deux des 3 collectivités ont maintenant des dentistes
résidents, mais la demande en soins dentaires est nettement
plus grande que la capacité des dentistes résidents à fournir les
services demandés. La distance entre les cliniques satellites et
les établissements capables d’offrir tout l’éventail des spéciali-
tés de santé buccodentaire varie entre 450 et 750 km.

Dans chaque clinique, la réceptionniste gère les rendez-
vous des patients et la comptabilité. Dans l’établissement
hospitalier, les étudiants peuvent fournir des services de santé
buccodentaire à des patients hospitalisés et à des patients situés
dans des ailes gériatriques rattachées à l’établissement. À
l’occasion, il faut fournir des services au chevet des patients. La
prise en charge des traumas, l’association étroite avec des
médecins traitants et la consultation de ceux-ci permettent aux
étudiants d’acquérir une expérience inestimable.

Voici les objectifs précis du programme :
• faire en sorte que des étudiants en médecine dentaire et en

hygiène dentaire fournissent des soins de santé buccoden-
taire de base à des patients dans des régions mal desservies;

• amener les étudiants à avoir davantage confiance dans leurs
capacités comme cliniciens, en leur donnant une respon-
sabilité accrue à l’égard de leurs actes professionnels;

• amener les étudiants à reconnaître les besoins des patients
en matière de santé dans les collectivités mal desservies et à
comprendre les différences culturelles entre les régions
urbaines et rurales (Ill. 1 et 2);

• faciliter les relations professionnelles et interpersonnelles
des étudiants avec les praticiens dentaires, les professionnels
paramédicaux, les pairs et les patients;

• initier les diplômés en médecine dentaire et en hygiène
dentaire aux collectivités rurales et les encourager à envi-
sager sérieusement à établir des cabinets dans ces régions
nécessiteuses.

L’objectif du présent article est de rapporter les résultats
d’une analyse des données sur le rendement des étudiants en
2002–2003, extraites de la base de données complètes des
notes des étudiants et des procédures effectuées maintenues
par le Département de médecine dentaire.

Évaluation
L’analyse du programme s’est attachée aux données issues de

toute la classe de 2003 des diplômés en médecine dentaire de
l’Université de l’Alberta, qui avaient été en rotation dans leur
dernière année d’études. Les données pour les étudiants avancés
(dentistes formés à l’étranger et admis dans un programme de 2
ans) ont été exclues de l’analyse. Le système de notation exigeait
du dentiste superviseur qu’il évalue les étudiants à l’égard de
chaque patient-cas, à l’aide d’une formule d’évaluation clinique,
qui a été élaborée en 1996 et qui a été utilisée à cette fin depuis
lors. Le terme «patient-cas» désigne toutes les procédures
dentaires effectuées pour un patient pendant un rendez-vous.
Tous les types de traitements ont été notés. Le traitement
comportait toutes les procédures dentaires courantes. Les codes
de procédure, qu’on trouve dans le Guide du système de codifi-
cation standard et du répertoire des services de l’Association
dentaire canadienne2 ont été inscrits sur une formule de
notation courante. Les étudiants ont été évalués selon
4 catégories : 1) connaissance de la phase préparatoire, 2) presta-
tion des procédures (norme de soin), 3) prise en charge du
patient et 4) maintien des normes de contrôle des infections. Le

Illustration 1 : Visite typique chez le dentiste à La Crête, où les
familles sont inséparables.

Illustration 2 : Valeurs traditionnelles : les visites chez le dentiste sont
souvent une affaire de famille.
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système de notation était bimodal. D’abord, il fallait décider de
l’acceptabilité ou de l’inacceptabilité de la procédure, puis en
déterminer le degré d’acceptabilité. Pour les 3 catégories, les
étudiants étaient cotés sur une échelle allant de 1 à 4 (4 = excel-
lent; 3 = cliniquement acceptable; 2 = inacceptable, inadéquat,
susceptible d’amélioration; et 1 = inacceptable, totalement
inadéquat). Les résultats pour la catégorie 4 (maintien des
normes de contrôle des infections) ont été évalués soit comme
acceptables, soit comme inacceptables. Les critères de notation
connexes détaillés étaient fournis dans un manuel clinique.

Deux analyses distinctes ont été effectuées, une pour la
première rotation de tous les 30 étudiants et une autre pour les
rotations supplémentaires offertes aux étudiants. Les données
des deuxième (24 étudiants) et troisième (6 étudiants)
rotations ont été regroupées. Le nombre total de patients-cas
inclus s’est élevé à 1093 (première rotation) et à 1297
(deuxième et troisième rotations). Ces cas ont été examinés
quant au type de procédures notées et aux notes mêmes.

Le nombre moyen de patients-cas notés par étudiant en
dentisterie pour chaque rotation de 2 semaines (10 jours de
travail) était de 36,4 (première rotation) et de 43,2 (deuxième et
troisième rotations). L’analyse des services a surtout porté sur les
examens cliniques buccaux, les radiographies, les mesures préven-
tives, les traitements de restauration de base et les extractions de
dents. Pour l’évaluation, les procédures ont été résumées selon les
groupes de codes de procédure2 (Ill. 3). Certains traitements
cliniques, comme les couronnes unitaires, les caries, les traumas,
la maîtrise de la douleur et les traitements endodontiques,
parodontaux et prosthétiques, ont été effectués peu souvent.
Aucun traitement orthodontique n’a été fourni. Une proportion
notable des traitements, soit 20 % des obturations à l’amalgame
et 10 % des obturations de la même couleur que la dent, ont été
effectués sur des dents primaires. Ces données sont indicatrices
du pourcentage relativement élevé de patients pédiatriques traités.

Afin de procéder à une analyse statistique appropriée, on a
comparé les données des première et deuxième rotations pour
les étudiants ayant effectué au moins 2 rotations. Cette analyse
a permis de dégager des différences significatives (Tableau 1).

La répartition des services peut être indicatrice du caractère des
demandes dentaires rurales et, dans une certaine mesure, elle peut
être influencée par les limitations aux services dentaires que les
étudiants peuvent fournir. Pendant les deuxième et troisième
rotations, les étudiants avaient tendance à effectuer moins de
mesures préventives et à donner plus de traitements de restaura-
tion et plus d’extractions de dents. Cette constatation témoigne
du degré de compétence accrue des étudiants les plus avancés
pendant cette période. Les longues heures passées en clinique,
l’intensification de l’engagement à compléter le traitement comme
dans un cabinet de pratique privée et le nombre de rendez-vous
gérés avec un professionnalisme accru indiquaient clairement

Tableau 1 Comparaison du nombre de procé-
dures notées pendant les première
et deuxième rotations pour les
étudiants ayant effectué au moins
2 rotations

Nombre moyen de procédures

Groupe de Première Deuxième
procédures rotation rotation Significationa

Examens cliniques 12,0 15,2 p = 0,11b 

Radiographies 12,9 14,3 p = 0,39b

Mesures préventives 26,9 13,5 p < 0,01

Restaurations 10,1 14,8 p < 0,05
à l’amalgame

Restaurations 11,9 18,9 p < 0,01
de la même couleur 
que la dent

Ablations 7,0 9,7 p < 0,05  

a Test t bilatéral avec étudiants jumelés.
b Sans signification statistique.
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Illustration 4 : Répartition des notes pour la première rotation
(n = 3279) et les rotations ultérieures (n = 3891). Plage d’acceptabi-
lité = 3–4. Plage d’inacceptabilité = 1–2. Aucune note disponible = 0.
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Illustration 3 : Services sélectionnés selon les groupes de codes de
procédure du Guide du système de codification standard et du réper-
toire des services de l’Association dentaire canadienne2. Nombre
moyen de procédures notées dans le groupe de procédures par étu-
diant et par rotation. Groupes de code : examen buccal complet,
code 01000; radiographies, code 02000; mesures préventives, code
10000; restaurations à l’amalgame, code 21000; restaurations de la
même couleur que la dent ou en résine avec limaille d’argent, code
23000; ablations (extractions) de dents ayant fait éruption et ablations
chirurgicales, codes 71000 et 72000.
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l’augmentation des contacts entre les étudiants et les patients par
rapport à une période passée en clinique au Département de
médecine dentaire.

Pour évaluer les notes des étudiants, les données des 3 pre-
mières catégories de notation, soit la connaissance de la phase
préparatoire, la prestation des procédures (norme de soin) et la
prise en charge des patients, ont été regroupées. Les résultats de
notation ont révélé que la grande majorité (98 %) de tous les cas
ont été cotés dans la plage d’acceptabilité (Ill. 4). La cote
moyenne était de 3,3 dans la première rotation et de 3,4 dans les
rotations ultérieures. Dans la plupart des cas, il est clair que les
étudiants ont été capables d’atteindre les objectifs du traitement.
La similarité des résultats de notation entre la première rotation
et les rotations ultérieures était prévue puisque le système de
notation se rapporte au degré d’expérience qui peut être attendu
à chaque stade de l’expertise clinique.

Chaque étudiant était tenu de rédiger un rapport sur son
expérience d’apprentissage après la rotation. Un examen des
rapports a indiqué un soutien massif des étudiants envers le
programme, particulièrement parce qu’il était fondé sur un
environnement de pratique privée semblable à celui qui existe
dans une collectivité.

Discussion
L’évaluation a montré que les étudiants se sont adaptés

facilement à un environnement non familier. Leur motivation
semblait élevée et ce fait, combiné à un environnement profes-
sionnel favorable, a semblé permettre aux étudiants de gérer les
tâches exigeantes auxquelles ils ont été exposés. Les étudiants
ont géré un nombre élevé de procédures dentaires générales
diverses qui se rattachaient à un traitement de base. Cette
expérience peut ajouter de façon importante à la compétence
des diplômés qui entrent en pratique privée.

Les expériences sur le terrain, en collectivité, ont été recon-
nues comme un élément signifiant du programme d’enseigne-
ment dentaire3. Les étudiants semblent acquérir une meilleure
connaissance d’eux-mêmes, de l’empathie, des compétences en
communication et de la confiance en soi dans les programmes en
question4. Les enseignants professionnels sont de plus en plus
intéressés par l’évaluation de ces programmes5,6. D’ailleurs, plu-
sieurs facultés ont exploré les possibilités d’intégrer des expéri-
ences communautaires dans leur programme d’enseignement7.
Toutefois, l’établissement de programmes communautaires pour
les étudiants en médecine dentaire peut donner lieu à de nom-
breuses difficultés qui peuvent varier d’un site à un autre. Citons,
entre autres, des infrastructures inadéquates, un financement
insuffisant, une supervision des étudiants inappropriée et des
étudiants incapables de fournir les services dentaires recherchés8.

Le programme d’approche de l’Université de l’Alberta a
déjà composé avec ces difficultés. Ainsi, la gestion compétente
et le choix judicieux des enseignants ont permis de résoudre
des problèmes en apparence insurmontables. Le mandat de
fournir des services à la collectivité et une expérience éducative
aux étudiants a été mené à bien, même si les demandes de
traitement n’ont pas toutes été gérées. Dans les nouveaux
milieux hospitaliers, l’information et les technologies de la

communication actuelles (p. ex., Télésanté) offrent des possi-
bilités de consultation et d’orientation qui devraient améliorer
encore l’expérience des étudiants et les services au public.

Au cours des 2 dernières années, une composante d’échange
international d’étudiants a été ajoutée au programme dentaire
d’approche de l’Université de l’Alberta. À ce jour, 24 étudiants en
médecine dentaire provenant de Dresden, en Allemagne, ont
participé chacun jusqu’à 4 semaines aux cliniques. L’expérience
positive qu’ils en ont tirée assure la poursuite du module inter-
national.

Après 25 ans de service, le programme dentaire d’approche
peut servir de modèle à d’autres programmes canadiens similaires.
Il s’agit d’une composante hautement valorisée du programme
d’enseignement dentaire de l’Université de l’Alberta. C
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