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INTRODUCTION

Ce document de synthese explore les champs de compétences et les acquis de
I'apprentissage du « diplomé européen en médecine bucco-dentaire » tout particulierement
dans le domaine du professionnalisme.

Le professionnalisme est I'engagement de respecter les valeurs, les comportements et les
relations qui sous-tendent la confiance accordée aux professionnels de la médecine bucco-
dentaire. Des lacunes dans ce domaine sont souvent a I'origine de mécontentement,
d’inquiétude et de plainte de la part du patient — et il est essentiel d’intégrer ces valeurs au
programme tres tot.

Le professionnalisme doit donc investir chaque aspect de la bonne pratique dentaire. Cette
construction complexe revét plusieurs dimensions qui dépendent de I’environnement :
individuelles, relationnelles et sociétales. Les compétences liées aux domaines tels que
I’éthique, la législation et le comportement professionnel sont concernées.

Connaitre les fondements éthiques, législatifs/réglementaires et professionnels de
I'odontologie est indissociable de |a pratique clinique. Le cycle de formation initiale se doit
donc d'intégrer régulierement des éléments professionnels au cours de I'apprentissage, ceci
afin d'acquérir plus aisément les bases d'une solide pratique professionnelle. Le UK General
Dental Council, I'ordre professionnel du Royaume-Uni, a mis en ligne une série d’études de
cas pour guider les enseignants et les étudiants au travers des facettes du professionnalisme
comme la responsabilité, le consentement éclairé et la franchise (GDC, 2017).

Les soins aux patients doivent étre la préoccupation principale des praticiens de médecine
bucco-dentaire, qui doivent étre des cliniciens réfléchis, compétents et au fait des derniers
développements dans leur domaine, grace au développement professionnel continu. Pour
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cela, ils doivent établir et entretenir de bonnes relations avec leurs patients et leurs
collegues, communiquer efficacement et respecter chacun. lls doivent travailler main dans la
main avec leurs patients, et sont tenus de respecter leurs choix et leur droit a la dignité et au
respect de I'intimité. Bien évidemment, les médecins-dentistes sont tenus de respecter des
normes personnelles et professionnelles élevées, d'étre responsables, comptables et d'agir
dans le cadre de la loi. Leur mission est triple : préserver et améliorer la santé orale des
populations dont ils ont la charge et conserver la confiance de la population, si nécessaire,
en donnant l'alerte.

CHAMP DE COMPETENCE : 1.1 ETHIQUE

L’éthique constitue la base du professionnalisme. Le médecin dentiste diplomé doit
comprendre les principes éthiques des soins de santé et doit savoir les appliquer dans tous
les aspects de la médecine dentaire. Comme dans les autres domaines des soins de santé,
les principes éthiques fondamentaux (Brennan et al., 2002) sont :

- la primauté du bien-étre des patients
- lerespect de 'autonomie des patients
- le respect de la justice sociale

Résultats attendus de I'apprentissage :
Un praticien de médecine-dentaire dipldmé doit étre capable de :

1.1.1 Appliquer les principes éthiques fondamentaux lors des soins des patients et de la
recherche en santé

1.1.2 Réussir a faire la distinction entre situation éthique ou non et agir en conséquence

1.1.3 Appliquer les principes éthiques aux aspects commerciaux de la médecine dentaire

1.1.4 Faire preuve de dignité et de respect des autres, sans distinction d’age, de culture,
d'origine nationale ou sociale, de handicap, de sexe, de langue maternelle, de religion
ou d’orientation sexuelle

1.1.5 Garantir le respect des données confidentielles du patient a tout moment, y compris
hors du cadre des soins

1.1.6 Témoigner du respect envers I'autonomie, les choix et le consentement éclairé du
patient

1.1.7 Faire preuve de franchise et agir sans délai en cas de mise en danger de la vie
d'autrui, par lui-méme, par un collégue, ou par I'environnement de soins

1.1.8 Faire preuve de professionnalisme dans le domaine du numérique en protégeant les
données des patients, et en utilisant de maniére appropriée les réseaux sociaux et les
moyens de communication numérique, en étant conscient que ces activités
pourraient provoquer des situations éthiques délicates et/ou entacher, voire
discréditer, toute la profession



CHAMP DE COMPETENCE : 1.2 REGLEMENTATION

Le praticien de médecine bucco-dentaire dipldmé doit connaitre et doit respecter I'ensemble
de la réglementation en vigueur dans le pays ou il a étudié, la législation et les codes de
bonnes pratiques qui s'appliquent a tous les aspects de la pratique de la médecine bucco-
dentaire.

Résultats attendus de I'apprentissage :
Un praticien en médecine bucco-dentaire diplomé doit étre capable de :

1.2.1. Décrire la réglementation de la pratique de la médecine bucco-dentaire, le cadre
juridique local (du pays ou de I'association) et les différents codes de bonnes pratiques
applicables a la médecine bucco-dentaire, en particulier I'obligation d’étre inscrit aupres de
I'organisme réglementaire approprié (tableau de I'Ordre professionnel)

1.2.2. Appliquer la loi et les directives concernant le consentement éclairé a I'ensemble des
patients, dont les enfants et les adultes qui ne peuvent donner eux-mémes leur
consentement

1.2.3. Décrire le champ d'exercice de chaque membre de I'équipe soignante et s'assurer de
son respect

1.2.4. Respecter les codes de bonnes pratiques ou les normes admises en matiere de
publicité quel qu'en soit le support

1.2.5. Connaitre et respecter les implications du cadre réglementaire et législatif en matiere
de santé et de sécurité, comme les mesures de prévention et de contrdle des infections, la
protection des données et l'utilisation des rayonnements ionisants

CHAMP DE COMPETENCE : 1.3 ATTITUDE PROFESSIONNELLE

Le comportement professionnel peut é&tre compris comme la maniére dont chacun congoit
et concilie les différents aspects de la pratique professionnelle, et accepte obligations et
responsabilités professionnelles. Cette compétence transversale est manifeste au travers de
soins de médecine dentaire de tres grande qualité.

Résultats attendus de I'apprentissage :
Un praticien de médecine bucco-dentaire diplémé doit étre capable de :

1.3.1. Communiquer efficacement avec les patients (y compris avec les familles et les
personnels accompagnants), les autres membres de I’équipe soignante, tous les autres
professionnels de santé et le public en général



1.3.2. Utiliser une approche holistique durable pour dispenser des soins de tres grande
qualité

1.3.3. Respecter les concepts sociaux de soins de santé, reconnaitre I'honneur de se voir
confier la responsabilité sociale de soigner et accepter que ceci entraine des responsabilités

1.3.4. Adopter une attitude de soins centrée sur le patient, s’assurer que les intéréts du
patient sont prioritaires et les protéger constamment

1.3.5. Encourager et promouvoir une bonne santé générale chez ses patients

1.3.6. Savoir prendre du recul et identifier ses propres limites par la réflexion, une approche
critique et I'évaluation par les pairs

1.3.7. Démontrer des capacités de raisonnement conceptuel pour résoudre les problémes et
savoir quand solliciter soutien et conseils

1.3.8. Choisir et classer les options de traitement par ordre de priorité selon chaque patient
(besoins, objectifs et valeurs personnels). Les options de traitement doivent étre
compatibles avec les thérapeutiques contemporaines et en accord avec les droits humains,
une philosophie de prise en charge globale des soins dentaires et les aspects économiques
des soins de santé

1.3.9. D’analyser ses propres gestes, décisions et réalisations et étre capable d'utiliser cette
analyse dans le cadre d’un processus de développement professionnel continu

1.3.10. Faire preuve de responsabilité et montrer la nécessité d’expliquer ses actes et
décisions avec ouverture et transparence

1.3.11. Décrire le déroulement d’un audit, d’'un controle clinique ou d’une évaluation par les
pairs

CONCEPTS CLES :

Responsabilité 1.1.5.,1.1.7.,, 1.2.3,,1.3.9,, 1.3.10.
Comportement 1.3.1., 1.3.10.

Sincérité 1.1.7.

Ethique 1.1.1.,,1.1.2.,1.1.3.

Autonomie des patients 1.1.5., 1.1.6.,1.2.2., 1.3.8.
Bien-étre des patients 1.1.7.,1.3.2,,1.3.4,, 1.3.5.
Législation 1.2.1., 1.2.3.,1.2.5.

Respect 1.1.4.

Conscience de soi 1.1.7.,1.3.6., 1.3.7.

Justice sociale 1.1.8.,1.2.4., 1.3.3.
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