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Résumé -- Contexte : Les émotions ressenties par les étudiants en chirurgie dentaire pendant les stages
cliniques peuvent influencer leur motivation, leur engagement au travail, leur santé mentale et physique et leurs
apprentissages, dans le bon comme dans lemauvais sens.But :L’objectif principal de cette étude était d’évaluer
la charge émotionnelle des étudiants pendant la réalisation d’un soin courant chez un enfant et chez un adulte.
Méthode :Une étude prospective descriptive a été menée auprès d’étudiants de 5e année volontaires (n=143).
Un questionnaire portant sur les émotions ressenties était complété immédiatement après chaque avulsion
dentaire réalisée par un étudiant. Nous les avons interrogés sur la confiance en soi, la satisfaction au travail ou
encore l’anxiété à différentes étapes de la consultation.Résultats : Soigner des enfants est une source d’anxiété
pour les étudiants. Ils se sentent moins confiants et éprouvent des difficultés pour communiquer avec les jeunes
enfants qu’on retrouve nettementmoins face à des patients adultes. La disponibilité des superviseurs et le travail
en binôme sont quant à eux des facteurs rassurants.Conclusion : La dentisterie pédiatrique est une discipline
stressante pour les étudiants, avec un panel d’émotions spécifiques qui pourrait expliquer le peu d’attrait de la
discipline.

Mots clés : étudiants en odontologie, émotions, dentisterie pédiatrique, communication, stress

Abstract. Introduction: The emotions felt by dental students during patient treatment can influence
motivation, commitment to work, mental and physical health, and learning, in a good or bad way. Aim: The
main objective of this studywas to assess the emotional state of students during a paediatric dental consultation
and compared to that of an adult patient. Methods: A cross-sectional study was conducted. Questionnaire
about the emotions experienced was completed immediately after each dental extraction performed by dental
students (n=143). We evaluated various positive and negative emotions such as self-confidence, satisfaction,
stress or even.Results:Treating children are a source of anxiety for students. They were less confident and felt
communications difficulties with young patients. The availability of a clinical educator and pair work were
reassuring factors. Conclusion: Caring for a child is more stressful for the student, with a panel of emotions
different from the ones experiencedwith adult patients. Our results help to understandwhy paediatric dentistry
is underappreciated by students.
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Introduction
Contexte et problématique

Lors de leur cursus initial, tous les étudiants en
chirurgie dentaire bénéficient d’une formation en odonto-
logie pédiatrique comprenant des stages hospitaliers lors
desquels ils soignent des enfants et des adolescents.
Toutefois, très peu de diplômés font ensuite le choix
d’un exercice exclusif de cette discipline, reconnue comme
spécialité dans une dizaine de pays européens mais pas en
France. Plus alarmant encore, certains omnipraticiens
refusent de soigner des enfants [1]. Les difficultés pour
trouver un chirurgien-dentiste traitant concernent parti-
culièrement les enfants de moins de six ans alors que les
besoins de soins sont élevés pour certains groupes [2].
Réaliser des gestes procéduraux précis avec des instru-
ments coupants et bruyants chez des enfants, à l’état
vigile, dans un contexte parfois douloureux, gérer leur
anxiété, tenir compte de leur niveau de développement
cognitif, communiquer avec les tout-petits et les parents
nerveux, sont autant d’éléments susceptibles de mettre le
praticien en difficulté, d’augmenter sa charge émotionnelle
et donc de limiter l’attrait pour cette discipline.

Partant du postulat que l’exercice exclusif de l’odon-
tologie pédiatrique en France peut être une pratique
rémunératrice et variée sur le plan technique [3], notre
hypothèse est que les étudiants et les praticiens apprécient
peu la discipline du fait de la charge émotionnelle
spécifique liée aux interactions avec de jeunes enfants
[4]. La plupart des chirurgiens-dentistes estiment que leur
profession est demandeuse sur le plan émotionnel et que
différents éléments entrent en jeu, notamment des
facteurs internes comme la personnalité du praticien
ou son niveau d’exigence, et des facteurs externes comme
le comportement du patient [5,6]. Le plus souvent,
le sujet de la charge émotionnelle est abordé dans le
contexte des risques psycho-sociaux au travail [7–9] ou
pendant les études [10–13].

De manière générale, si les émotions ressenties sont
trop fortes, elles peuvent influencer de façon négative
l’engagement au travail, la santé du sujet et la réussite
académique [8,10]. Le stress des étudiants lors de leurs
stages en odontologie pédiatrique a déjà fait l’objet de
plusieurs études. Ainsi, Piazza-Waggoner et al. [13] ont
montré que pendant la réalisation de soins restaurateurs
chez des enfants, les étudiants développaient un haut
niveau d’anxiété, même avec une préparation spécifique
en amont. Pour autant, selon Selye et al. [14], le stress
n’est pas simplement une tension nerveuse négative mais
peut aussi être un sentiment positif quand il est
constructif. Par exemple, l’augmentation du stress à
l’approche des examens peut paralyser certains appre-
nants mais aussi en motiver d’autres à travailler
davantage. Qu’en est-il des autres émotions ? Quels
rôles peuvent-elles jouer chez un apprenant quand elles
sont directement liées à des situations d’apprentissage
authentique ? Les émotions positives jouent un rôle
central dans la motivation, les relations, le travail
d’équipe et la prise de décision [15]. Il apparaît donc
essentiel de s’intéresser à tout un panel d’émotions, et
pas uniquement au stress, si l’on veut comprendre dans
quelle mesure la charge émotionnelle ressentie en stage
peut affecter l’apprenant dans ses choix professionnels.

Objectif

L’objectif de cette enquête était de déterminer sur la
base d’un questionnaire déclaratif quelles émotions,
positives ou négatives, pouvaient être ressenties par les
étudiants à différentes étapes de la prise en charge d’un
enfant, et dans quelle mesure ces émotions pouvaient
différer de celles ressenties lors du même type de soin chez
des adultes.

Un seul type de soin a été sélectionné pour cette
étude : l’avulsion dentaire, geste réalisé couramment
chez l’enfant comme chez l’adulte. Les résultats pour-
raient permettre de mieux comprendre pourquoi l’odon-
tologie pédiatrique est peu appréciée, et constituer une
piste de réflexion pour l’implantation de programmes
tenant compte de ces aspects dans la formation des
chirurgiens-dentistes.

Méthodes
Population

La population source était constituée des étudiants en
cinquième année de chirurgie dentaire à l’Université de
Strasbourg au cours de l’année universitaire 2019–2020,
qui réalisaient des stages dans les unités fonctionnelles de
chirurgie orale et/ou d’odontologie pédiatrique des
Hôpitaux universitaires de Strasbourg (HUS). L’unité
de chirurgie orale reçoit les patients à partir de leur
15e anniversaire, tandis que l’odontologie pédiatrique
prend en charge les patients entre zéro et 15 ans. Les
étudiants de cinquième année ont été choisis car tous
réalisent des avulsions dentaires chez l’enfant et chez
l’adulte, ce qui n’est pas le cas en quatrième année en
odontologie pédiatrique. Les étudiants de sixième année
n’ont pas été retenus pour plusieurs raisons : la population
n’est pas la même car certains débutent l’internat en
odontologie (spécialisation) et ne font pas la sixième année
du cycle court, une partie des étudiants effectuent leurs
stages dans des hôpitaux périphériques qui n’ont pas de
département d’odontologie pédiatrique dédié et enfin
certains étudiants de sixième année choisissent un module
optionnel « sédation consciente » qui implique que tous
leurs patients soient des enfants chez lesquels les soins ne
peuvent pas être réalisés à l’état vigile (lourdeur de
l’intervention et/ou comportement).

Les étudiants interrogés avaient tous bénéficié, avant
leurs premiers stages, de cours théoriques sur l’anesthésie
locale, l’instrumentation, les avulsions dentaires ou
encore l’abord psychologique des patients pédiatriques.
La participation était basée sur le volontariat et la
période d’inclusion courrait de novembre 2019 à
février 2020.
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Instrument de collecte de données

Un questionnaire a été développé en se basant sur
différentes échelles et questionnaires publiés et validés
portant sur la mesure du stress [4,16–19], avec la volonté
d’un document relativement concis pour ne pas découra-
ger les participants. Les étudiants ont été informés
oralement et par écrit des modalités de l’enquête et de
la mise à disposition de questionnaires dans les deux
départements hospitaliers. Après chaque avulsion den-
taire réalisée, l’étudiant était invité à remplir un
questionnaire de façon anonyme et à le glisser dans une
boite dédiée au recueil des formulaires. Un même étudiant
pouvait donc remplir plusieurs questionnaires (un par
patient). L’échantillon d’étudiants invité à répondre était
sensiblement le même dans les deux départements, les
étudiants effectuant des rotations dans les différents
départements tout au long de la semaine.

Les réponses concernant le ressenti d’une émotion ne
sont pas dichotomiques, l’étudiant ne se sent pas juste
« bien» ou «mal » [20], l’émotion n’est pas ressentie ou
non ressentie. Ainsi nous avons souhaité relever ces
nuances, qui pouvaient s’exprimer à travers une échelle
de Likert à cinq points (« totalement d’accord », « plutôt
d’accord », « ni d’accord ni pas d’accord », « plutôt pas
d’accord » et «pas du tout d’accord »). Les énoncés à
propos desquels les étudiants devaient signifier leur degré
d’accord portaient sur le sentiment de satisfaction, de
confiance en soi, la communication, les facteurs favorisant
l’anxiété des étudiants et ceux susceptibles de les rassurer,
et le fait que les émotions peuvent influencer ou non la prise
en charge du patient (Annexe A et Tab. I). Des données
générales ont également été recueillies comme le sexe de
l’apprenant, l’âge du patient et le type de dent à extraire.
L’étude se focalisait uniquement sur le ressenti des
étudiants et non sur leurs performances. C’est pour cette
raison que la coopération des patients ou leur niveau
d’anxiété n’ont pas été évalués selon les échelles existantes,
seul le ressenti subjectif de l’étudiant entrant en compte.

Une analyse statistique basée sur un test Chi2 a été
réalisée pour comparer les mesures réalisées dans le
département de soins pédiatriques et dans le département
prenant en charge les adultes, avec un niveau de
significativité a=0,05.
Résultats

Au total, 143 questionnaires ont été collectés, dont 69
concernaient des patients de moins de 15 ans reçus dans
l’unité de dentisterie pédiatrique. Parmi les répondants,
61,5% étaient des femmes ce qui est relativement
représentatif de la proportion de femmes inscrites dans
cette faculté.

À la question « l’âge du patient a augmentémon niveau
d’anxiété », on note une différence significative entre les
résultats concernant les patients adultes et ceux relatifs
aux enfants (p< 0,001). En effet, 62% des étudiants
étaient « totalement d’accord » ou « plutôt d’accord » avec
cette affirmation quand ils prenaient en charge des
enfants, en particulier s’ils avaient moins de cinq ans.
Dans une moindre mesure, soigner des patients plus âgés
(plus de 80 ans) était aussi un facteur augmentant
l’anxiété des étudiants (pour 8% d’entre eux).

Les étudiants se sentaient confiants pour accueillir des
patients adultes (39,19% totalement d’accord et 50%
plutôt d’accord) mais sensiblement moins pour les enfants
(13% totalement d’accord et 36% plutôt d’accord). Les
difficultés de communication sont autant évoquées par les
hommes que par les femmes de notre échantillon. La
plupart des étudiants (90%) étaient à l’aise pour
communiquer avec des adultes alors qu’à peine la moitié
d’entre eux interagissent avec aisance avec les enfants
(p< 0,001). Cette différence est d’autant plus marquée
que l’enfant est jeune et anxieux et/ou peu coopérant.
D’après les répondants, la part de patients anxieux et/ou
peu coopérants s’élevait à 52% chez les moins de 15 ans,
contre 14% chez les adultes. Le comportement des
patients a un effet sur les émotions des étudiants : 48%
ont déclaré qu’ils ont perdu leur calme face à un enfant
anxieux et/ou peu coopérant, et 34% avec des adultes
(totalement d’accord ou plutôt d’accord avec ces affirma-
tions). Les répondants ont déclaré que leurs émotions
influençaient leur façon de prendre en charge le patient, en
particulier en dentisterie pédiatrique (32% totalement
d’accord ou plutôt d’accord).

Ils étaient plus confiants pour mener un examen
clinique chez les adultes que chez les enfants (89% vs.
58% ; p< 0,001). En dentisterie pédiatrique, le niveau de
confiance en soi de l’étudiant était directement corrélé au
fait que le patient soit anxieux et/ou peu coopérant. Les
étudiants se sentaient tout aussi confiants pour présenter
leur cas clinique adulte que pédiatrique à l’enseignant-
clinicien. En revanche, ils étaient moins sûrs d’eux pour
établir un diagnostic, en particulier en pédiatrie (p< 0,01).
La proposition de traitement (l’avulsion dentaire dans ce
cas) n’a pas engendré plus de doutes dans l’une ou l’autre
discipline.

Près de 80% des dents extraites chez les enfants au
cours de cette enquête étaient des dents temporaires (49,4
% de molaires, 35,3% d’incisives et 15,3% de canines). À
la question « le type de dent à avulser augmente mon
niveau d’anxiété », on note une différence significative
entre les dents temporaires et les dents permanentes : 52%
vs. 39% ; p< 0,001. L’avulsion de molaire est plus
anxiogène. Les étudiants semblaient à l’aise avec le choix
de l’instrumentation spécifique (0,7% pas d’accord). Près
de 64,2% déclaraient l’utiliser avec facilité en dentisterie
pédiatrique (totalement d’accord ou plutôt d’accord)
contre 73% en chirurgie orale de l’adulte. Compléter le
geste en un temps raisonnable était un facteur d’anxiété
pour ceux qui prenaient en charge des enfants (47% vs.
25% avec des patients adultes ; p< 0,001). Cependant,
près de 70% d’entre eux pensaient avoir finalement réalisé
leur séance de soins en un temps correct. Le fait d’être
assisté par un autre stagiaire était un facteur rassurant
(93,8% totalement d’accord ou plutôt d’accord en
dentisterie pédiatrique et 90,5% en chirurgie orale de
l’adulte).



Tableau I. Répartition des énoncés selon les dimensions
abordées dans les questionnaires.

Dimensions Nombre d’énoncés
Satisfaction 4
Confiance en soi 7
Communication 1
Facteurs favorisant l’anxiété 3
Facteurs rassurants 2
Influence des émotions sur la
prise en charge

2
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La quasi-totalité de l’échantillon déclarait avoir
ressenti du plaisir à soigner des patients calmes, alors
que 70%des étudiants n’ont pris aucun plaisir à traiter des
patients anxieux et/peu coopérants, que ce soient des
adultes ou des enfants. Le sentiment de satisfaction après
avoir avulsé la dent était retrouvé chez 85% des étudiants
qui ont traité un enfant contre 97% de ceux qui
s’occupaient d’un adulte (différence non significative).
Entre 74% et 80% des étudiants avaient le sentiment
d’avoir amélioré leurs compétences grâce à cette séance de
soins (respectivement en odontologie pédiatrique et en
chirurgie orale de l’adulte).

Discussion

Cette étude a été menée autour d’un geste procédural
« fil rouge » : l’avulsion dentaire. D’une part, l’avulsion de
dents temporaires est souvent considérée comme un geste
techniquement plus simple que l’avulsion de dents
permanentes, ce qui est vrai pour les dents temporaires
au stade de rhizalyse terminale. Toutefois, la majorité des
dents temporaires extraites prématurément présentent
des racines divergentes et grêles qui impliquent un risque
non négligeable de fracture radiculaire [21]. Elles peuvent
également être ankylosées, nécessitant alors la réalisation
d’une séparation de racines à la fraise et sous irrigation
tout en veillant à préserver le germe de la dent permanente
sous-jacente [22]. En qui ce concerne les dents permanen-
tes extraites chez l’adulte, les pathologies parodontales
représentent une cause importante de perte prématurée de
ces dents, notamment chez les patients âgés [23]. Dans ces
cas, l’avulsion est techniquement plus simple du fait d’un
support osseux réduit. La complexité du geste technique
ne se résume donc pas au type de la dent concernée
(temporaire ou permanente) et dépend de nombreux
facteurs locaux. Il n’était donc pas envisageable de
recourir à une approche impliquant l’appariement des
sujets traités, que ce soit en fonction du type de dent ou de
la difficulté sur le plan chirurgical. D’autre part, l’avulsion
comprend une étape incontournable qu’est l’anesthésie.
Or, il a été montré que la réalisation d’anesthésies locales
et d’avulsions chez les enfants étaient source d’anxiété
pour les étudiants en odontologie [4,17], tout comme la
réalisation de gestes prophylactiques ou d’autres pro-
cédures simples [24].
Qu’en est-il alors de leur ressenti lors des étapes
précédent l’anesthésie ? Au regard des données recueillies,
il semblerait que les étudiants étaient plus en confiance
lors des étapes de la prise en charge qui n’impliquent pas
directement leur capacité à communiquer avec le patient,
comme le choix de l’instrumentation. Le niveau de
confiance en soi des participants au moment d’établir un
diagnostic était sensiblement plus bas quand le patient est
un enfant. Une des hypothèses est liée à l’interrogatoire
médical qui peut être difficile chez les plus jeunes,
incomplet ou peu clair (par exemple sur la description
du type de douleur). Demême, notre échantillon se sentait
moins en confiance avec les patients pédiatriques pendant
l’examen clinique initial, ce qui peut s’expliquer par le fait
que les enfants peuvent être plus agités, avoir une patience
plus limitée dans le temps, voire refuser de se laisser
examiner, et les étudiants sont peu ou pas préparés à ce
type de difficultés. Dans une revue de la littérature, Elani
et al. [10] ont souligné que les patients « difficiles » étaient
une source d’anxiété importante pour les étudiants en
odontologie. Les hommes seraient généralement plus
anxieux que les femmes quand ils doivent soigner des
enfants [24,25], cependant nos travaux n’ont pas mis en
évidence de telles différences. Le fait de ne pas être à l’aise
pour communiquer avec les patients est autant évoqué
par les hommes que par les femmes de notre échantillon. La
communication avec le patient a été décrite comme un des
facteurs de satisfaction au travail pour les dentistes
diplômés [26], développer les compétences communica-
tionnelles des étudiants pourrait donc contribuer à
améliorer la prise en charge des patients mais aussi leur
bien-être en stage et dans leur future pratique.

La charge émotionnelle n’est pas seulement liée aux
patients ou à la nature de la tâche à accomplir, mais aussi
aux interactions avec les superviseurs, les pairs et l’équipe
médicale et paramédicale [8,9]. Dans notre étude,
plusieurs enseignants ont supervisé les étudiants pendant
leurs stages cliniques, les équipes n’étant pas les mêmes
d’une demi-journée à l’autre. Les enseignants peuvent être
un facteur de stress ou au contraire un facteur rassurant,
en fonction de différents éléments comme leurs attentes,
leur niveau d’exigence ou leur personnalité. Cette percep-
tion peut bien sûr varier d’un étudiant à l’autre. La charge
de travail pouvait également varier d’un jour à l’autre,
impactant directement la disponibilité des superviseurs.
Pour autant, la présence d’un superviseur restait en
général un élément rassurant pour les étudiants de notre
panel.

De la même manière, être assisté par un camarade lors
des soins était perçu commeun élément positif, bien que les
binômes changent à chaque demi-journée et qu’ils ne se
connaissent pas nécessairement. Ceci peut s’expliquer par
une présence rassurante aux côtés de l’étudiant, une aide
en cas de questionnement, un soutien pour la gestion de
l’aspect matériel, la possibilité d’anticiper les mouvements
intempestifs des patients (par exemple en leur donnant la
main), et de communiquer également avec les patients et/
ou les accompagnants. Ces résultats corroborent ceux
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trouvés dans la littérature selon lesquels travailler avec des
collègues est perçu positivement et pourrait être associé à
la satisfaction au travail [26,27].

Certains étudiants inclus dans notre étude déclaraient
que leurs émotions avaient influencé leur manière de
prendre en charge leurs patients. En effet les émotions
peuvent influencer la relation patient-soignant, le raison-
nement clinique et les actions entreprises [8]. Se pose alors
la question de la gestion de ces émotions. Contrôler ses
émotions ne signifie pas les supprimer, mais s’assurer
qu’elles n’impactent pas négativement la qualité des soins
et la santé du soignant. Il est nécessaire de rappeler que
certaines émotions peuvent influencer de manière positive
la qualité de vie professionnelle, contribuer à la qualité
des soins et augmenter la satisfaction des patients
[8,28,29]. Le soignant doit faire preuve de calme et
d’empathie envers les patients, en particulier avec les
enfants peu ou pas coopérants qui peuvent être à l’origine
de situations stressantes. Un niveau de stress élevé chez les
étudiants en dentaire peut impacter directement leur
qualité de vie [30]. Il est donc important que les étudiants
soient conscients de ces éléments et qu’ils reçoivent des
enseignements adaptés avant même leurs premiers stages.
Un des outils pédagogiques permettant d’expérimenter les
émotions ressenties en clinique est la simulation. Elle peut
permettre de prendre conscience et de verbaliser les
émotions ressenties par l’apprenant dans un contexte
sécurisé. En effet, la simulation en santé implique un
débriefing systématique qui est un temps de réflexion
individuelle et collective au cours duquel chaque partici-
pant est invité à décrire son ressenti pendant la situation
simulée. Dans la mesure où les émotions ressenties par les
étudiants évoluent au cours du temps et dépendent
notamment du comportement et des émotions véhiculées
par les patients [27], le recours à un panel varié de patients
simulés (différents comportements, niveaux d’anxiété,
âges, pathologies, etc.) est une option à privilégier. Ce type
de simulation est plébiscitée par les étudiants et permet de
développer des compétences communicationnelles [31].

Les émotions et le comportement des patients peuvent
avoir un effet sur la qualité de vie professionnelle des
étudiants et des chirurgiens-dentistes. Une association
entre la prise en charge de patients anxieux et le risque de
burnout chez les chirurgiens-dentistes a été mise en
évidence [27]. La perception de l’anxiété du patient par
le soignant peut toutefois être subjective. Il existe des
échelles d’hétéroévaluation de l’anxiété des patients [33],
permettant d’adapter la prise en charge (sédation,
hypnose, etc.) et ainsi de limiter les situations émotion-
nellement complexes pour le patient comme pour le
praticien. Identifier ses propres émotions pourrait per-
mettre au soignant d’anticiper ses réactions et d’améliorer
sa communication, de diminuer l’anxiété des patients, de
réduire sa fatigue émotionnelle et sa lassitude au cours de
son cursus académique ou professionnel [33–35].

La principale limite de l’étude réside dans l’absence de
recours à ces échelles d’évaluation de l’anxiété ou du
comportement des patients, ne nous permettant pas
d’associer le niveau de stress ressenti par l’étudiant au
niveau d’anxiété du patient. Les raisons de ce choix sont
multiples. Tout d’abord, les étudiants sont peu familiers de
ces échelles qu’ils ne manipulent pas au quotidien, leur
utilisation aurait ainsi nécessité une validation et donc une
supervisiondirecteparunenseignant-clinicien expérimenté
tout au long de la consultation, ce qui pourrait influencer le
ressenti des étudiants et leur comportement. Ensuite se
posait la question de l’échelle à utiliser : il apparaît évident
qu’une échelle de type hétéro-évaluative aurait été à
privilégier puisque c’est l’anxiété du patient vue par
l’étudiant qui nous intéressait. Cependant les échelles
existantes sont essentiellement basées sur le comportement
observable du patient, comme c’est le cas pour l’échelle de
Venham, très utilisée en odontologie pédiatrique ou chez les
adultes en situation de handicapmental ou psychique,mais
qui présente des limites chez l’adulte [32,36]. En effet il est
difficile de comparer le comportement d’un enfant et celui
d’un adulte : alors même que leurs niveaux d’anxiété
pourraient être élevés, l’adulte pourra plus facilement se
« contenir », l’anxiété de l’enfant semanifestant davantage
par une franche opposition aux soins. De la même façon il
est difficile de comparer le comportement d’enfants d’âges
différents, leur niveau de maturité étant variable [32].
Conclusion

La dentisterie pédiatrique est une discipline stressante
pour les étudiants, avec un panel d’émotions spécifiques qui
pourrait expliquer le peu d’attrait de la discipline. La
comparaison entre les émotions ressenties lors d’une même
procédure chez l’enfant et chez l’adulte révèle que les
difficultés ressenties par les étudiants sont plus fréquentes
lors de la prise en charge d’enfants. Ces différences
s’expriment de l’accueil jusqu’à la réalisation de la
procédure de soin : les étudiants sont plus à l’aise et plus
confiants face à un adulte, que ce soit pour communiquer ou
pour établir un diagnostic. Nous avons observé que l’âge de
l’enfant et sa coopération sont des facteurs qui influencent
les émotionsdes étudiants, notamment leurniveaude stress
ou leur plaisir à travailler. D’après nos résultats et les
données de la littérature, les émotions ressenties par les
étudiants peuvent affecter la qualité de la prise en charge de
leurs patients. Il apparaît donc essentiel de préparer les
étudiants en odontologie aux aspects émotionnels de leur
profession. L’analyse de leurs premières expériences
cliniques et/ou la mise enœuvre de stratégies de formation
comme la simulation peuvent leur permettre d’aborder plus
sereinement les soins dentaires pédiatriques.
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Annexe A. Questionnaires auto-administrés par les étudiants

«Chers étudiants, chères étudiantes, nous vous sollicitons dans le cadre d’une étude portant sur la charge
émotionnelle des étudiants lors de la réalisation d’une avulsion dentaire dans l’unité fonctionnelle d’odontologie
pédiatrique et dans l’unité fonctionnelle de médecine et chirurgie orale. Le questionnaire ci-joint doit être rempli
immédiatement après la réalisation de l’acte afin d’obtenir votre ressenti “à chaud”. Merci de répondre à toutes les
questions en cochant la case correspondante. Vos réponses resteront anonymes. »

Questionnaire disponible dans l’unité clinique d’odontologie pédiatrique :
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Questionnaire disponible dans l’unité clinique de médecine et chirurgie orale (patients de
15 ans et plus) :
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