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Résumé  
Objectifs: Cette étude a cherché à : i/ observer qualitativement les perceptions positives et 

négatives des externes en odontologie concernant leur expérience d’apprentissage clinique, ii/ 

explorer ces perceptions à travers l'utilisation de comparaisons ou de métaphores. Notre objectif 

était de proposer des solutions pour réduire les sources de stress et favoriser les situations qui 

apportent de la satisfaction. 

Matériels et méthodes : 69 étudiants en odontologie en année clinique (4ème, 5ème et 6ème 

année) ont participé à cette étude qualitative en répondant à une enquête en ligne de février à 

avril 2023, au Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse. L’analyse a été faite grâce au 

logiciel IRaMuTeQ®, qui permet l'utilisation de calculs statistiques sur des données 

qualitatives. Une analyse thématique qualitative a été menée pour générer des thèmes reflétant 

la perception des étudiants.  

Résultats : Notre étude a montré que la qualité des interactions avec les enseignants et les 

étudiants est essentielle dans l'apprentissage clinique, mais que les conditions de travail et les 

difficultés rencontrées avec les patients ont un impact négatif sur la perception des étudiants. 

De plus, les étudiants ont perçu leur cursus clinique comme un voyage long et difficile, 

nécessitant adaptabilité, résilience et endurance pour faire face à des situations complexes ou 

inconfortables. Leur environnement peut être perçu comme hostile et leur développement 

clinique comme une bataille. Cependant, ce processus d'apprentissage difficile a également été 

reconnu comme un investissement pour leur avenir. 

Conclusion : Nous suggérons des améliorations dans l'accompagnement clinique des étudiants 

(développement des binômes inter promotions, enseignants référents, formation à la gestion du 

stress) mais aussi dans la préparation pré-clinique qui permettrait une meilleure adaptation à la 

réalité clinique. De plus, les arts dans le cursus médical peuvent servir d'outil puissant pour 

diagnostiquer les problèmes d'apprentissage ou d'enseignement et pour exprimer les émotions, 

ce qui peut avoir un impact positif sur les pratiques professionnelles. Enfin, les enseignants en 

médecine devraient donner aux étudiants davantage d'occasions d'influencer leur apprentissage 

par le biais du retour d'information. 
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Introduction 
 

Les études d’odontologie constituent une expérience stimulante mais stressante, ayant 

un impact sur le bien-être intellectuel, financier et psychosocial des étudiants  (1). Les étudiants 

en odontologie rapportent des niveaux plus élevés de stress, d'anxiété, de dépression, et de 

troubles obsessionnels compulsifs que la population générale et les étudiants d'autres domaines 

d'étude de même âge (1,2). En outre, la profession de chirurgien-dentiste est considérée comme 

l'une des professions de santé les plus stressantes (3) et l'enseignement dentaire est parfois décrit 

comme plus stressant que l'enseignement médical (4). En effet, les études d’odontologie sont 

très axées sur la pratique clinique et le contact précoce et permanent avec les patients en est un 

élément essentiel. L'enseignement basé sur la pratique a été particulièrement touché ces 

dernières années, en particulier du fait de la pandémie de COVID, et les enseignants doivent 

repenser leurs méthodes d'enseignement. Des recherches antérieures sur l'enseignement en 

odontologie suggèrent que la perception du programme d'étude par les étudiants devrait être 

prise en compte dans toute discussion et décision relative à leur formation, afin d'évaluer les 

forces et les faiblesses de l'institution (5). Des instruments tels que le DSLES (Dental School 

Learning environment Survey) ou le DECLEI (Dental Clinical Learning Environment 

Instrument) ont été spécifiquement conçus pour évaluer la perception qu'ont les étudiants en 

odontologie de leur environnement d'apprentissage (6). De façon complémentaire, quelques 

rares études qualitatives ont été menées pour obtenir des informations plus approfondies sur ces 

perceptions (7,8). Une méthodologie qualitative permet en effet d'explorer des phénomènes 

multidimensionnels se produisant dans des environnements complexes et difficiles à 

appréhender par des données numériques ou quantitatives. 

Dans ce contexte, cette étude a cherché à : i/ observer qualitativement les perceptions 

positives et négatives des étudiants en odontologie concernant leur expérience d’apprentissage 

clinique dans le département d’odontologie du Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse, ii/ 

explorer ces perceptions à travers l'utilisation de comparaisons ou de métaphores. Ce processus 

créatif a déjà été utilisé dans les facultés de médecine pour explorer l'identité professionnelle et 

peut servir d'outil puissant pour établir une compréhension de la relation patient-médecin et 

promouvoir l'adaptation et une estime de soi positive (9). Les métaphores ont également déjà 

été utilisées dans le domaine dentaire pour évaluer la perception qu'ont les étudiants des patients 

ou de leur structure de soins (10).  

 

Matériel et méthodes 
La population  

En France, les études d’odontologie se déroulent sur six ans. Les trois premières années 

constituent la formation préclinique. Les trois dernières années du cursus sont basées sur la 

formation clinique. Notre étude s'est concentrée sur la perception des étudiants en 4eme, 5eme 

et 6eme année d'études d’odontologie. Ils travaillent en binôme dans le service d’odontologie 

du CHU de Toulouse (étudiants de 5eme/5eme année et étudiants de 4eme/6eme année) et le 

binôme travaille avec un praticien référent qui les accompagne dans la prise en charge de leurs 

patients. 
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Conception de l'étude 

Il s'agit d'une étude observationnelle utilisant une approche quantitative et qualitative à 

partir de données qualitatives. Les données ont été obtenues à partir d'une enquête en ligne, via 

la plateforme Google Forms® de février à avril 2023. L’étude a commencé par l'envoi du lien 

avec le questionnaire de la recherche par e-mail aux étudiants en odontologie de 4ème, 5ème et 

6ème année. Le lien de recherche a également été partagé dans des groupes WhatsApp® et 

Discord® (Figure 1).  

 

 
 

Figure 1: Affiche diffusée sur les réseaux sociaux 

 

Le questionnaire comprenait les questions suivantes :  

✓ Question 1 (corpus 1): Dites-nous ce qui a eu un impact positif sur votre pratique 

clinique et vous a aidé dans votre apprentissage clinique,  

✓ Question 2 (corpus 2): Dites-nous ce qui vous a gêné, questionné, blessé dans votre 

apprentissage du rôle de soignant,  

✓ Question 3 (corpus 3): Terminez la phrase suivante par une comparaison ou une 

métaphore: « Apprendre le métier de chirurgien dentiste en 2023, c’est …. ».  

Ce protocole de recherche a été approuvé par la Délégation de la Recherche Clinique et de 

l’Innovation (DRCI) du CHU de Toulouse, référence RnIPH 2023-76. 

 

Analyse et traitement des données  

Les réponses ont été traduites en anglais pour les 2 premières questions puis analysées 

à l'aide du logiciel Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires (IRaMuTeQ®), qui permet d'explorer les principales informations contenues 
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dans un texte par le biais de traitements et d'analyses statistiques. Le logiciel IRaMuTeQ® 

permet d'effectuer des calculs statistiques sur des données qualitatives. Pour que les données 

soient traitées par IRaMuTeQ®, trois étapes ont été suivies : 1. Préparation du corpus textuel 

dans un fichier Open Office® ; 2. traitement des données par l'analyse du logiciel ; 3. traitement 

des résultats, inférence et interprétation (11). Les catégories de mots incluses dans l'analyse 

étaient les suivantes : noms, verbes, adjectifs et formes non reconnues. L'analyse dans l' 

IRaMuTeQ® se fait par le regroupement de mots, appelés occurrences, et par similarité 

sémantique, ce qui permet cinq types d'analyses : statistiques textuelles classiques ; recherche 

de spécificités de groupe et analyse factorielle confirmatoire; analyse de similitude de mots ; et 

nuage de mots. Dans cette étude, l'analyse a été réalisée par Classification Hiérarchique 

Descendante (CHD). A partir des segments de texte attribués à chacune des classes révélées par 

le programme, les données ont été analysées et interprétées par les chercheurs (Drs Marty et 

Valera) afin d'identifier les perceptions positives (corpus 1) et négatives (corpus 2) des étudiants 

en odontologie. L'étude a été menée conformément aux critères de recherche qualitative 

COREQ. Au total, 66 réponses (26% du nombre total d'étudiants en odontologie) ont été reçues 

(étudiants de 4ème année : 23,9%, étudiants de 5ème année : 35,8 %, étudiants de 6e année : 

40.3%). 

Pour les réponses à la troisième question (corpus 3), une approche inductive générale a 

été utilisée pour analyser les données et développer des cadres thématiques (12). Après 

plusieurs lectures des données brutes issues du questionnaire, les thèmes centraux ont été 

identifiés par les chercheurs. Chaque thème a été décrit à l'aide de citations illustratives et le 

rapport d'analyse a été rédigé, interprété et discuté par rapport aux objectifs de la recherche. Au 

total, 69 réponses (27% du nombre total d'étudiants en odontologie) ont été reçues. 

 

Résultats  
 

1/ Facteurs ayant eu un impact positif sur l’apprentissage clinique des étudiants en 

odontologie 

Question 1 : Dites-nous ce qui a eu un impact positif sur votre pratique clinique et vous a 

aidé dans votre apprentissage clinique. 

 

Dans un premier temps, le corpus 1 a été construit avec 66 textes séparés par 79 

segments de texte, dont 48 ont été utilisés (60,76%). L'analyse lexicographique du corpus 

textuel a produit 1862 occurrences. Les mots actifs les plus fréquents sont (Figure 2) : 

✓ Enseignant (n = 63 , 17 en 4ème année, 21 en 5ème année et 25 en 6ème année),  

✓ Binôme (n = 21, 11 en 4ème année, 3 en 5ème année et 3 en 6ème année),  

✓ Patient (n =18, 7 en 4ème année, 6 en 5ème année et 5 en 6ème année),  

✓ Aide (n = 14, 7 en 4ème année, 4 en 5ème année et 3 en 6ème année),   

✓ Apprendre (n = 14, 2 en 4ème année, 4 en 5ème année et 5 en 6ème année).  
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Figure 2: Nuage de mots 

Quatre classes ont été formées, composées de blocs thématiques nommés comme suit :  

✓ Classe 1 : Interactions avec les enseignants (avec 12 segments de texte/48, 25%),  

✓ Classe 2 : Apprendre à soigner (avec 13 segments de texte, 27,1%),  

✓ Classe 3 : Travailler ensemble avec confiance (avec 11 segments de texte, 22,9%), 

✓ Classe 4 : L'ambiance de travail (avec 12 segments de texte, 25%).  

Le dendrogramme ci-dessous est issu des classes identifiées par IRaMuTeQ® et des relations 

qu'elles entretiennent entre elles (Figure 3).  

 

 
Figure 3 : Classification Hiérarchique Descendante 
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Dans la classe 1, les mots suivants ont émergé : question (2 13,09) et enseignant (2 

15,01) ; dans la classe 2 : apprendre (2 18,46), patient (2 17,31), temps (2 8,62) et soins (2 

5,44) ; dans la classe 3 : mutuel (2 18,77), confiance (2 18,77), aide (2 14,17) et secours 

(2 10,76) et dans la classe 4 : binôme (2 16,06) et atmosphère (2 9,0). 

 

Classe 1: Interactions avec les enseignants 

Les interactions avec les enseignants sont cruciales pour les étudiants. Poser des 

questions librement est essentiel à la formation des étudiants (Etud 4, 13, 50, 28). "Les 

professeurs nous font réfléchir en posant des questions sur le cours mais toujours de manière 

bienveillante" (Etud 13) et un étudiant évoque "la possibilité de poser des questions sans 

jugement à certains professeurs" (Etud 28). Ils ont apprécié les compétences pédagogiques 

(Etud 60, 63, 65), le dévouement de l'enseignant (Etud 29), "la patience de certains enseignants, 

surtout en pédodontie" (Etud 28) et "l'envie des enseignants de transmettre leur savoir et de 

tout faire pour nous aider à réduire les difficultés" (Etud 17). Le principe de l'enseignant 

référent a favorisé les interactions (Etud 4, 9, 58) et a conduit à un "suivi personnel par les 

enseignants" (Etud 45). L'aide apportée permet de prendre conscience des compétences 

acquises : "Certains professeurs n'hésitent pas parfois à nous tenir la main pour nous montrer 

que l'on peut être capable de faire des choses" (Etud 19). Les "encouragements ou félicitations 

des professeurs" (Etud 14, 15) sont également cités. 

 

Classe 2 : Apprendre à soigner  

"Être au service des patients qui viennent chercher les meilleurs soins possibles" (Etud 6) 

Cette classe a montré que, dans l'apprentissage des soins, deux acteurs principaux 

influençaient positivement les étudiants : le patient et l'enseignant. Les étudiants en odontologie 

ressentent un "sentiment de fierté dans l'accomplissement des actes techniques" (Etud 14). Un 

étudiant a noté qu'on lui faisait "confiance même en 4ème année d'études pour prendre soin des 

patients" (Etud 12). Ils perçoivent positivement "certains retours des patients, qui sont 

satisfaits des soins prodigués" (Etud 2), la "gentillesse des patients" (Etud 3, 23), la 

reconnaissance (Etud 14 et 41) et les remerciements (Etud 15 et 43). Ils perçoivent de la 

satisfaction à soulager la douleur des patients (Etud 42 et 61).  

De plus, la supervision par des praticiens expérimentés "nous guidant dans 

l'apprentissage de  [notre] métier sans en faire trop ni trop peu, rassurant mais pas maternant" 

(Etud 23) a favorisé l'apprentissage clinique. Les enseignants étaient "bienveillants et 

facilitaient notre apprentissage en nous corrigeant et en nous expliquant les actes cliniques" 

(Etud 21). Dans ce contexte d'apprentissage des soins, le soutien de certains enseignants (Etud 

19, 64), leur écoute attentive (Etud 17, 20, 64), leur disponibilité (Etud 12, 20) sont perçus 

positivement par les étudiants. 

 

Classe 3 : Travailler ensemble en confiance 

Cinq étudiants déclarent que "l'entraide" et "le travail d'équipe" sont des facteurs 

favorablement perçus dans la période clinique (Etud 14, 24, 41, 48, 59), notamment "entre 

étudiants" (Etud 48) mais aussi "des personnes qui m'entourent en clinique" (Etud 14). Le rôle 

du binôme d'étudiants apparaît majeur : le binôme "m'a aidé à m'affirmer dans mes soins et à 

mieux prendre en charge un patient" (Etud 11), "m'aide à progresser, à m'améliorer et m'a 
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toujours encouragé" (Etud 2) et "m'aide à prendre confiance en moi au début de la clinique" 

(Etud 11). Le binôme a travaillé en "essayant de se stimuler mutuellement et de faire de son 

mieux" (Etud 59). De plus, l'enseignant "arrive à dédramatiser les situations qui nous touchent 

malgré tout pour nous aider à prendre du recul" (Etud 19) et "donne confiance aux étudiants" 

par sa disponibilité et son empathie (Etud 2). 

 

Classe 4 : L'ambiance de travail  

Les étudiants décrivent une "ambiance bénéfique d'une équipe qui s'entend bien" (Etud 

17), une "bonne ambiance de l'équipe pédagogique" (Etud 60), "L'ambiance de camaraderie 

avec tous les élèves et les professeurs est géniale" (Etud 8). Cette ambiance positive est étayée 

par "le travail en binôme qui permet de ne pas être seul face à un élément extérieur ou intérieur" 

(Etud 17). Le principe du binôme a été cité dans un contexte d'ambiance aidante par les 

étudiant.e.s 4, 7, 9, 10, 16, 17, 25 et 53 et les enseignants référents ont été cités par l'étudiant.e. 

9 et 58. Le travail en binôme "pour commencer, c'est vraiment rassurant" (Etud 4). 

 

2/ Facteurs ayant eu un impact négatif sur l’apprentissage clinique des étudiants en 

odontologie 

Question 2 : Dites-nous ce qui vous a gêné, questionné, blessé dans votre apprentissage du 

rôle de soignant. 

 

Dans un second temps, le corpus 2 a été construit avec 66 textes séparés par 120 

segments de texte, dont 91 ont été utilisés (75,83%). L'analyse lexicographique du corpus 

textuel a produit 3576 occurrences. Les mots actifs les plus fréquents sont (Figure 4) : 

✓ Enseignant (n = 53, 8 en 4ème année, 30 en 5ème année et 15 en 6ème année),  

✓ Manque (n = 50, 10 en 4ème année, 23 en 5ème année et 17 en 6ème année),  

✓ Patient (n = 43, 8 en 4ème année, 26 en 5ème année et 9 en 6ème année),  

✓ Temps (n = 14, 4 en 4ème année, 11 en 5ème année et 103 en 6ème année),  

✓ Travail (n = 21, 5 en 4ème année, 5 en 5ème année et 11 en 6ème année),  

✓ Hôpital (n = 20, 4 en 4ème année, 7 en 5ème année et 9 en 6ème année),  

✓ Sentiment (n = 17, 1 en 4ème année, 10 en 5ème année et 6 en 6ème année),  

✓ Soins (n = 16, 3 en 4ème année, 11 en 5ème année et 2 en 6ème année).  
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Figure 4 : Nuage de mots 

 

Les catégories suivantes ont émergé (Figure 5)  : 

✓ Classe 1: Difficultés rencontrées avec les patients (avec 26 segments de texte/91, 

28,57%),  

✓ Classe 2: Conditions de travail (avec 40 segments de texte, 43,96%), 

✓ Classe 3: Besoin d'être guidé (avec 25 segments de texte, 27,47%).  

Les principaux mots émergeant de la classe 1 sont : patient (2 27,3), prothèse (2 

12,13) et agressif (2 10,46) ; dans la classe 2 : travail (2 19,54), manque (2 17,59) et étudiant 

(2 14,32) ; dans la classe 3 : besoin (2 20,02), savoir (2 15,86) et enseignant (2 15,46). 
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Figure 5 : Classification Hiérarchique Descendante 

 

Classe 1 : Difficultés rencontrées avec les patients 

Les étudiants ont eu des difficultés à gérer certains patients. Ils ont été impactés par le 

comportement agressif ou irrespectueux des patients (Etud 4, 18, 21, 27, 37, 39, 41) et le 

manque de sécurité (Etud 18, 21), notamment dans la zone de régulation où les étudiants se 

plaignent "d'être en première ligne avec le patient pour gérer les défauts liés au fonctionnement 

du CHU et cela peut les rendre agressifs alors qu'on n'y est pour rien". (Etud 46). On retrouve 

ici la notion d'impuissance comme chez les étudiants 4 et 34 : "Certains patients peuvent être 

assez agressifs, irrespectueux, et parfois on se retrouve impuissant face à eux" (Etud 4). Les 

rendez-vous non honorés par les patients ont aussi été évoqués par certains étudiants (Etud 24, 

25, 46) ainsi que les problèmes financiers des patients : "comment gérer un patient qui n'a pas 

les moyens d'avancer ou de payer les soins !"  (Etud 13). Par ailleurs, la notion de perte de 

temps est apparue dans le cadre de "faire du travail administratif comme gérer les différents 

devis des patients avec le secrétariat et les laboratoires" (Etud 50). Cette notion a souvent été 

rapportée concernant les prothèses : "les laboratoires de prothèses font beaucoup d'erreurs qui 

font perdre du temps aux patients dans notre plan de traitement" (Etud 26). Enfin, le sentiment 

de solitude vis-à-vis du patient est également présent : "je dois me débrouiller seule sur un cas 

où je ne me sens pas prête" (Etud 50). 
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Classe 2 : Conditions de travail 

"Tout est stressant, rien n'est fait pour le bien-être des étudiants" (Etud 58) 

Les conditions de travail qui ont le plus d'impact sur les étudiants ont été détaillées 

comme suit : 

- Manque d'équipement (Etud 15, 51, 56) et de fauteuils dentaires (Etud 15), 

- Le manque de temps clinique alloué (Etud 15, 34, 56), lié au manque de confiance en 

soi : "une part importante de notre manque de confiance provient de notre manque de pratique" 

(Etud 34). 

- Manque de formation sur les devis prothétiques (Etud 12, 44) et les logiciels (Etud 13) 

"Le manque de formation aux formalités administratives entraîne un stress psychologique 

important" (Etud 42), 

- Manque de formation sur la relation patient-praticien (Etud 44) et sur le travail en 

binôme. "Peut-être serait-il également intéressant d'avoir des conseils pour le travail en 

binôme" (Etud 13), 

- Problème de recrutement des patients : "Le manque de diversité à l'hôpital qui nous 

éloigne de la pratique de ville" (Etud 29),  

- Manque de considération (Etud 9) ou de soutien (Etud 26) de la part de l'équipe de 

direction surtout au début de la 4ème année : "Le manque de soutien pour cette transition est 

vécu difficilement" (Etud 44) et des problèmes relationnels avec les enseignants tels que "Le 

manque de communication entre les étudiants et les enseignants, l'impression de ne pas être 

écouté " (Etud 32) ou "Le manque d'encouragement ou de soutien de la part de l'enseignant qui 

peut être très attentif avec certains étudiants et très absent avec d'autres" (Etud 55), 

- Le manque de temps libre personnel (Etud 17) et d'autonomie (Etud 33). 

 

Classe 3 : Le besoin d'être guidé 

Dans cette classe, les étudiants ont fait face aux incertitudes concernant les traitements 

des patients (Etud 7, 29) : "Je suis un peu perdue par le fait qu'il n'y a pas une technique précise 

pour chaque procédure, mais plusieurs techniques différentes selon la procédure. Je ne sais 

donc jamais quoi faire..." (Etud 7). Ils ont également souligné les problèmes d'encadrement par 

les professeurs, trop peu nombreux (Etud 30, 31, 34, 35, 36 ), ce qui entraîne des files d'attente. 

"Il n'y a pas assez d'encadrement pour nous accompagner" (Etud 30). Le faible effectif de 

l'équipe paramédicale (Etud 30) et administrative (Etud 34, 36) a été signalé. Certains 

enseignants sont en retard (Etud 19, 34, 45), ce qui a un impact sur le temps d'attente des patients 

(Etud 19, 34).  Les étudiants en odontologie sont parfois impactés par la difficulté à trouver des 

solutions administratives, notamment en ce qui concerne les devis et le paiement des prothèses : 

"Les professeurs nous laissent trop longtemps sans solution" (Etud 55). Beaucoup demandent 

un changement d'attitude des enseignants lorsqu'ils sont en difficulté (Etud 17, 23 30) : 

"Certains enseignants (pas la majorité du tout mais suffisamment pour me mettre mal à l'aise 

parfois) qui ne viennent pas nous aider quand on en a besoin, qui ne savent toujours pas qui 

on est au bout de 6 mois : sentiment d'être invisible et insignifiant" (Etud 23) et souligne 

"l'attitude de certains professeurs qui préfèrent nous crier dessus quand on ne sait pas quelque 

chose plutôt que de prendre le temps de nous l'expliquer et de nous le montrer" (Etud 30). 

Enfin, les étudiants semblent également percevoir la nécessité de prendre de la distance par 
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rapport à l'apprentissage académique : "Il faut être capable de se distancier de l'hôpital ou de 

la faculté, pour pouvoir finir et partir."  (Etud 58) 

 

3/ Analyse des métaphores  

Question 3 : Terminez la phrase suivante par une comparaison ou une métaphore: 

« Apprendre le métier de chirurgien-dentiste en 2023, c’est …. ».  

 

L'analyse thématique des réponses à la question 3 (corpus 3) des étudiants a permis 

d'identifier quatre thèmes clés: 

✓ Un voyage mouvementé, 

✓ Être confronté.e à des situations inconfortables, 

✓ Un apprentissage difficile, 

✓ L'espoir en l'avenir. 

 

Un voyage mouvementé  

La notion de voyage avec des étapes à franchir est apparue : "être étudiant en dentaire 

en 2023 est un voyage initiatique" (Etud 40), "C'est comme un voyage : Le Bateau ivre de 

Rimbaud (tourmente, remise en question, mais se termine par la fierté et l'accomplissement 

d'une tâche difficile)" (Etud 43). Ce voyage maritime peut être mouvementé : "Ce n'est pas un 

long fleuve tranquille" (Etud 52), "C'est être dans un bateau en bois au milieu d'un cyclone 

dans le triangle des Bermudes" (Etud 66), et parfois l'étudiant doit se battre pour continuer à 

avancer : "C'est comme nager dans une mer inconnue et endurer la force des vagues" (Etud 

63). Il y a aussi l'idée de l'impuissance à avancer : "C'est comme ramer avec une pagaie trouée" 

(Etud 61).  

Une marche difficile a également été mentionnée. "C'est comme marcher dans le noir, 

sans carte, sans phare au bout" (Etud 64), "C'est une route pleine d'embûches" (Etud 40). 

Ensuite, un étudiant a décrit un mouvement qu'il est difficile d'arrêter : "C'est comme des 

montagnes russes, il y a des hauts et des bas, mais on ne sait jamais quand ça va s'arrêter" 

(Etud 31). Nous avons également rencontré la notion d'un long effort dont on ne perçoit pas la 

fin "C'est gravir une montagne sans en voir le sommet" (Etud 36) et qui peut être douloureux 

"C'est comme courir un marathon pieds nus" (Etud 67). 

 

Être confronté.e à des situations inconfortables 

 Tout d'abord, nous avons trouvé le sous-thème de l'eau : "C'est comme apprendre à 

nager sans brassards" (Etud 18), "C'est comme être jeté au milieu de l'océan pour apprendre 

à nager" (Etud 28), "C’est comme aller dans l'océan avec une pierre de trente kilos en guise de 

bouée"  (Etud 29), "C'est comme apprendre à nager, c'est long, parfois on boit la tasse, mais 

quelqu'un est là pour vous ramener à la surface" (Etud 9).  

Ensuite, le sous-thème du feu a été abordé : "C’est comme un feu de bois, c'est agréable 

mais ça peut brûler" (Etud 49). "C'est comme jeter un bébé oiseau tout droit sorti de l'œuf dans 

le cratère d'un volcan, en espérant qu'il s'envole avant de bouillir dans la lave" (Etud 62). 

Enfin, les étudiants ont comparé leur programme d'étude à une chute : "C'est comme tomber de 

200 étages au fil des ans. Heureusement, on finit par retomber sur ses pieds !" (Etud 41), "C'est 

comme un oiseau sans aile qui tombe du nid" (Etud 67) et 2 autres ont évoqué la notion 
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d'écrasement : "C'est être dans une pièce avec des murs qui se referment" (Etud 30), "C'est 

apprendre dans la douleur en étant écrasé par le CHU" (Etud 65). On retrouve également la 

notion de poids à soulever : "C'est comme essayer de faire un squat à 200kg" (Etud 50), "C'est 

comme avoir une enclume sur les épaules qu'il faut être capable de soulever avec le sourire" 

(Etud 57). 

La notion d'insécurité est apparue avec la comparaison avec la guerre : "C'est comme 

être dans le no man's land de 14-18 avec un lance-pierre comme seule arme"  Etud 68, mais 

aussi de manière plus humoristique "C'est comme aller aux toilettes avec une seule feuille de 

papier hygiénique" (Etud 26). Un étudiant a décrit la nécessité de s'adapter à une situation 

complexe : "C'est faire croire à un poisson qu'il devra nager toute sa vie pour le sortir de l'eau 

au bout de deux ans et lui demander de marcher, sinon il mourra" (Etud 16). 

 

Un apprentissage difficile 

L'acquisition des connaissances a été comparée à un match dans une piscine :  "Être 

étudiant en odontologie en 2023, c'est comme ramasser des balles rouges dans une piscine 

multicolore : jongler avec des balles de différentes couleurs (informations), devoir parfois faire 

face à quelqu'un qui prend notre balle (professeurs impolis ou patients ingrats), essayer de 

sortir de la piscine avec autant de balles que possible (connaissances)" (Etud 38). En outre, les 

étudiants se sont rendus compte qu'il n'y avait pas toujours une seule façon de gérer une situation 

clinique : "C'est comme essayer de faire un gâteau, avec tous les ingrédients à portée de main 

mais sans recette précise à suivre" (Etud 25) et que le succès était parfois incertain "c'est comme 

essayer de faire du feu avec une loupe... parfois ça marche" (Etud 54), "Ne pas savoir à quelle 

sauce on va être mangé : parfois c'est bon, parfois ça ne l'est pas"  (Etud 22). Cela peut conduire 

à une remise en question personnelle "C'est se demander si on a fait le bon choix" (Etud 2 et 

58). Ce processus semble permettre d'acquérir les compétences suivantes : "C'est apprendre la 

patience" (Etud 34), "C'est apprendre la résilience" (Etud 48). 

Ces difficultés peuvent être liées à l'institution, décrite comme inadaptée "C'est comme 

la Sagrada Familia, tout est fait à moitié" (Etud 56), "C'est comme construire des fondations 

sur un terrain en pente" (Etud 45) et incohérente "C'est comme demander à un aveugle 

d'apprendre à lire" (Etud 21). 

 

L'espoir dans l'avenir 

Diverses citations montrent que les étudiants en odontologie envisagent l'avenir avec 

espoir et joie : "Après la pluie, le beau temps" (Etud 14), "Le jeu en vaut la chandelle" (Etud 

2), "C'est comme regarder un film un peu ennuyeux mais dont on sait que la fin sera cool" (Etud 

35). Ils avaient des sentiments positifs quant au résultat de leurs soins aux patients : "C'est 

travailler sur les sourires de demain" (Etud 37), "C'est redonner le sourire aux patients" (Etud 

3), "C'est comme construire sa propre villa dans les Caraïbes : c'est dur, c'est cher, ça prend 

du temps, mais c'est tellement bien"  (Etud 7). 
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Discussion  
 

D'après la littérature, les étudiants en odontologie sont soumis à des niveaux 

considérables de stress et d'anxiété pendant leur période clinique (1,2). De nombreuses études 

quantitatives ont été menées dans les facultés de médecine, de pharmacie et d’odontologie et 

les écoles d'infirmières à travers le monde : une perception positive prédominante de 

l'environnement éducatif par les étudiants a été généralement constatée (13,14). Cependant, 

l'expérience d'apprentissage était plus négative au cours des années cliniques que des années 

pré cliniques (14) : pour notre étude, nous avons donc choisi cette population d’étudiant  au 

contact des patients. Les études qualitatives sont rares dans ce domaine et cette population 

(7,8,15). Dans ce contexte, le premier objectif de cette étude étaient d’étudier qualitativement 

les perceptions positives et négatives des étudiants en odontologie concernant leur 

apprentissage clinique afin de proposer des solutions pour réduire les sources de stress et 

promouvoir des situations qui apportent de la satisfaction. Notre étude a montré que la qualité 

des interactions avec les enseignants était essentielle dans l'apprentissage des soins. Le mot 

"enseignant" a été utilisé 116 fois dans les corpus 1 et 2, c'est la forme active la plus utilisée. 

Les étudiants recherchent une atmosphère bienveillante et une confiance mutuelle avec les 

enseignants. L'enseignant est perçu comme un guide (en particulier le praticien référent), et les 

problèmes relationnels ou organisationnels liés aux enseignants ont un impact très important 

sur les étudiants. Toutefois, la place de l'enseignant est difficile à trouver : il doit faire sentir sa 

présence mais aussi laisser l'étudiant gagner en autonomie ! De plus, le patient est au centre de 

leurs préoccupations: le mot "patient" a été utilisé 61 fois dans les corpus 1 et 2 et le 

comportement du patient a un impact majeur sur les étudiants. Il en va de même pour les 

difficultés administratives qui sont liées, selon les étudiants, à une perte de temps.  

Dans leur revue systématique, Alzahem et al. ont classé les facteurs de stress en cinq 

groupes: le logement, l'environnement éducatif et les facteurs personnels, académiques et 

cliniques (16). L'environnement éducatif et les facteurs cliniques étaient particulièrement 

représentés dans notre étude avec l'importance des liens avec l'enseignant et sa présence 

essentielle dans l'apprentissage des soins aux patients, ainsi que l'impact majeur des conditions 

de travail (équipement dentaire, devis prothétiques, logiciels, temps d'attente...). Cependant, 

très peu d'étudiants ont cité des facteurs personnels tels que des problèmes financiers ou de 

santé et un seul a signalé un manque de temps libre personnel. En outre, nos résultats sont 

cohérents avec l'étude qualitative de Botelho et al. dans laquelle les étudiants ont fait état d'une 

pratique insuffisante, de la difficulté de communiquer avec les patients, et ont été déconcertés 

par les différences d’opinions entre les enseignants (17). Pour améliorer la communication avec 

le patient, des solutions ont été suggérées : l'utilisation de sessions de jeux de rôle, le visionnage 

d'interactions avec des patients sur vidéo, des entretiens avec des patients et des présentations 

de cas incluant un cours magistral de renforcement (17). La prise en charge des "patients 

difficiles" fait partie d'un processus d'apprentissage continu au cours des études et il est 

recommandé de bénéficier d'un accompagnement étroit de la part des tuteurs (18). Les 

différences d'opinion entre les membres du personnel  enseignant ont déjà été identifiées comme 

un facteur de stress clinique majeur (19,20). Les solutions proposées sont basées sur la 

formation et l'étalonnage entre praticien, par le biais de réunions pour discuter des objectifs 

d'apprentissage, de l’évaluation clinique et la prise de décision (17). Concernant l'insuffisance 
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de la pratique clinique au cours du cursus, la possibilité de pratiquer davantage et de s'entraîner 

avec une supervision étroite présuppose un ratio élevé entre les enseignants et les étudiants. La 

difficulté à trouver des cas cliniques et le manque d'équipement dentaire ont aussi déjà été 

signalés (21). 

La transition de l'éducation préclinique (théorique et pratique) à la formation clinique 

est un point crucial dans la formation dentaire. Une étude de l'Association pour l'éducation 

dentaire en Europe (ADEE) sur la "transition vers la formation clinique en odontologie" a 

reconnu que l'expérience clinique précoce était un facteur important pour parvenir à un meilleur 

apprentissage clinique (22) . Une étude sur un programme de mentorat entre étudiants en phase 

préclinique et clinique au Danemark a rapporté que le soutien du mentorat contribuait 

positivement à la motivation pour apprendre, aux compétences de collaboration des étudiants 

et permettait une transition moins stressante de la période préclinique à la période clinique (8). 

Dans notre étude, la classe 4 des facteurs qui ont eu un impact positif sur la perception des 

étudiants était liée à la notion de "binôme" aidant et soutenant. La transition de la formation 

préclinique à la formation clinique semble être améliorée dans notre service par le jumelage 

d'étudiants de 4ème année avec des étudiants de 6ème année : le binôme "pour commencer est 

vraiment rassurant" (Etud 4), le fait d'être en binôme "nous permet d'essayer de nous stimuler 

mutuellement et de faire de notre mieux" (Etud 59) et la notion d'entraide a été largement citée. 

Des relations satisfaisantes entre pairs protègent de la détresse et lorsque les pairs jouent le rôle 

de mentors, le stress et l'anxiété sont considérablement réduits (23). Le principe du mentorat 

par les pairs doit être maintenu et développé par un programme créant des liens entre les 

étudiants des semestres précliniques et cliniques. Des stages précliniques plus fréquents dans 

les services d’odontologie pourraient faciliter les apprentissages. De plus, afin de réduire le 

stress et d'améliorer les compétences en communication interpersonnelle, plusieurs études ont 

recommandé la gestion du stress comme partie intégrante du programme d'études dentaires : 

techniques de respiration profonde, pleine conscience, yoga, hypnose ou activités physiques, 

ateliers de gestion du stress et désignation de conseillers/tuteurs pédagogiques pour chaque 

élève tout au long de sa formation (16). 

 

 Le second objectif de cette étude était d'explorer les perceptions des étudiants en 

odontologie de leur expérience d'apprentissage clinique à travers l'utilisation de comparaisons 

ou de métaphores. L'analyse qualitative des écrits générés par les participants a montré que les 

étudiants percevaient leur cursus clinique comme un parcours long et difficile, nécessitant 

adaptabilité, résilience et endurance pour faire face à des situations complexes ou 

inconfortables. Leur environnement peut être perçu comme hostile, et leur développement 

clinique comme une bataille (contre eux-mêmes pour acquérir les connaissances et les 

compétences nécessaires, mais aussi contre les difficultés liées aux institutions). Cet 

apprentissage représente aussi un investissement dans leur avenir, avec l'espoir d'apporter des 

sourires sur les visages des patients. L’étude de Buldur et al. utilisant des métaphores visait à 

déterminer les perceptions des étudiants en odontologie à l'égard de la dentisterie pédiatrique 

(10). À notre connaissance, c’était la première fois qu’une étude examinait la manière dont les 

étudiants en odontologie perçoivent leur apprentissage clinique à travers l’écriture de 

comparaisons ou de métaphores. 
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 Au cours des dernières décennies, les enseignants en médecine se sont efforcés 

d’intégrer les arts et la littérature dans les programmes d’études des facultés de médecine, en 

particulier pour donner un sens aux émotions profondes provoquées par les expériences 

cliniques. Le processus d'écriture a servi à immerger plus profondément les étudiants dans des 

situations cliniques difficiles et des expériences personnelles stressantes et peut ainsi aider à 

comprendre les défis auxquels les étudiants en médecine sont confrontés dans la construction 

d'une identité professionnelle (24). Dans l'étude de Shapiro et al., comparant trois modalités de 

création artistique (poésie, bandes dessinées, masques) pour explorer la formation de l'identité 

professionnelle, les émotions négatives exprimées étaient l'épuisement, la tristesse et la 

solitude, ce qui concorde avec les émotions trouvées dans notre étude à travers les thèmes des 

chutes, des écrasements, des noyades et des efforts inaperçus (24). Dans l'étude de George et 

al., les élèves ont réalisé une bande dessinée et 47 % d'entre eux contenaient des images issues 

du genre horrifique (25). Ils se représentaient comme des victimes de maltraitance, ce qui 

concorde avec le thème de l'insécurité de notre étude (« C'est comme être dans le no man's land 

des années 14-18 avec un lanceur de pierres comme seule arme » (Etud 68)) et imaginait le lieu 

de travail comme des cachots humides tandis que dans notre étude, les étudiants se frayaient un 

chemin à travers un océan turbulent ou dans l'obscurité sans un seul regard. De plus, dans une 

étude récente, des étudiants en médecine ont écrit, sous forme de vers, sur leurs expériences 

personnelles et cliniques. L'analyse thématique a identifié quatre thèmes principaux, dont 

certains recoupent ceux trouvés dans notre étude : les défis de la vie d'étudiant en médecine, les 

exigences émotionnelles, le sentiment d'appartenance et de solidarité avec les autres étudiants 

et le sentiment de marginalité au sein du système hospitalier (26). Dans la littérature médicale, 

l’utilisation de la poésie exprime souvent l’espoir ambitieux que tous les traumatismes finiront 

par avoir un sens et que les étudiants pourront équilibrer les exigences du processus éducatif 

avec leurs valeurs personnelles et leur engagement envers les patients (24). Ceci est concordant 

avec l'espoir en l'avenir dans notre étude ("Après la pluie, le beau temps" (Etud 14)). 

 Conformément à une étude précédente, les notions d'incertitude, de résilience et 

d'adaptabilité ont été retrouvées dans notre étude. Ces aspects sont au cœur de la pratique de la 

médecine et suscitent une réflexion de la part des enseignants en médecine. L’incertitude est un 

phénomène inévitable, complexe et constant qui fait partie de la pratique médicale. La capacité 

à tolérer l'incertitude est considérée comme une compétence clé et une faible tolérance à 

l'incertitude a été associée à des résultats négatifs, notamment une réduction du bien-être 

psychologique des étudiants en médecine et a des impacts sur leurs choix de carrière et leurs 

attitudes envers les patients. Les programmes d'études devraient faire davantage pour préparer 

les étudiants en médecine à reconnaître, gérer et communiquer l'incertitude (aux patients et aux 

familles) (27). La résilience est une adaptation active au stress et est associée positivement au 

bien-être psychologique et négativement associée à l'épuisement professionnel, à l'anxiété et à 

la dépression (28). Selon Perry et al., les enseignants des professions de la santé pourraient se 

demander quel type de résilience est différentiellement exprimées chez les étudiants issus 

d’horizons divers, et quelles ressources peuvent le mieux soutenir l’expression de ces 

différentes « marques » de résilience (28).  
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Conclusion 

 Les résultats de cette étude décrivent différents facteurs ayant des impacts positifs et 

négatifs sur la confiance des étudiants et pouvant affecter leurs performances et nuire à leur 

réussite. Les suggestions suivantes pour l’amélioration de l’environnement clinique des 

étudiants en odontologie peuvent être formulées : 

✓ Réduire le ratio étudiants/enseignant, 

✓ Développer le mentorat clinique par les pairs (étudiants de différentes années d'études), 

✓ Mise en place d'un encadrement pédagogique en proximité avec les étudiants (notion de 

« praticien référent »), 

✓ Augmenter le nombre de stages précliniques dans les services d’odontologie, 

✓ Former à la gestion du stress dès le début du cursus. 

 

 Les étudiants sont des acteurs cibles du processus éducatif et les enseignants devraient 

offrir aux étudiants la possibilité d’influencer leur apprentissage par leurs commentaires. Leur 

attribuer ce rôle dans le système éducatif contribue à la production d’individus engagés et 

réfléchis. Leurs voix sont fondamentales en tant qu’instrument d’évaluation et pourraient guider 

les actions visant à améliorer l’enseignement clinique. 

 

 Les arts dans les programmes d’étude en médecine peuvent servir : 

✓ d'outil puissant de diagnostic des problèmes d'apprentissage et d'enseignement, 

✓ à exprimer les convictions et valeurs personnelles de tous les membres du corps 

professoral (enseignants de tous niveaux, étudiants de toutes années), 

✓ à exprimer les émotions comme un aspect positif de l'évolution professionnelle.  

Dans ce contexte, vous êtes invités à réfléchir à une métaphore sur votre vie professionnelle 

actuelle. Quelles images pourraient refléter votre lieu de travail avec vos patients et/ou 

étudiants ? un océan orageux ou une mer paisible ? 

 
 

Cette étude a permis l’écriture de 2 articles soumis :  

 

Positive and negative perceptions of students in the clinical period of dental education: a 

qualitative study.  

Valera Marie-Cécile, Marty Mathieu                                                                                

Journal of dental education (soumission aout 2023) 

 

 

Perception of clinical learning experience : dental student voices 

Marty Mathieu , Valera Marie-Cécile 

European Journal of Dental Education (soumission septembre  2023) 
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