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1 Introduction.

La prise de décision thérapeutique consiste a identifier un probléme clinique d’un patient,
explorer les solutions disponibles et choisir ’option la plus adaptée.

La prise de décision thérapeutique constitue une pierre angulaire de la pratique clinique en
odontologie, ou chaque choix thérapeutique engage non seulement 1’expertise technique du
praticien, mais aussi sa capacité a répondre aux besoins et attentes spécifiques de chaque
patient. Elle représente bien plus qu’un simple processus intellectuel, c’est surtout une
démarche intégrative qui mobilise des compétences cliniques, scientifiques, éthiques et
humaines. En cela, elle reflete I’essence méme du métier de soignant, qui faisant face a de
multitudes de situations aussi variées les unes que les autres doit s’efforcer de prendre la
décision la plus juste possible et la plus adaptée a chaque situation.

Dans le cadre des soins bucco-dentaires, I’importance de la prise de décision thérapeutique est
capitale. Les décisions prises influencent directement les résultats cliniques, la qualité de vie
des patients ainsi que leur perception et leur satisfaction vis-a-vis des soins recus. Une décision
appropriée peut contribuer a prévenir les complications potentielles, optimiser les ressources
disponibles afin de garantir des résultats satisfaisants et durables. A I’inverse, une décision
inadaptée peut entrainer des €checs cliniques, des traitements excessifs ou insuffisants, et
affecter la relation de confiance entre le praticien et le patient. Ceci souligne 1’importance de la
prise de décision thérapeutique et la nécessité pour les chirurgiens-dentistes d'adopter une
approche rigoureuse et éclairée pour chaque cas.

Les enjeux associ€s a ce processus sont multiples. Sur le plan clinique, il s’agit de conjuguer
les connaissances scientifiques avec les particularités de chaque situation clinique afin de
perfectionner les diagnostics et pronostics. Le praticien doit naviguer entre les lignes directrices
issues de la littérature scientifique, les recommandations des comités scientifiques et la
singularité des cas individuels, en s’adaptant aux ressources disponibles et aux contraintes
¢économiques. Pour parvenir a cela les avancées technologiques, telles que les outils numériques
ou l'intelligence artificielle, offrent de nouvelles opportunités pour améliorer la qualité et la
précision des décisions, mais elles soulévent également des questions sur leur intégration dans
le cadre des soins personnalisés

Sur le plan éthique, la prise de décision thérapeutique s’inscrit dans une démarche respectueuse
de ’autonomie du patient. Cette approche implique une communication claire et transparente
sur les risques, les bénéfices et les conséquences a long terme des options disponibles. En
intégrant les préférences, les croyances et les valeurs du patient, le chirurgien-dentiste contribue
a construire une relation thérapeutique basée sur la confiance. En effet, avec 1’acces a
I’information et la vulgarisation de la médecine les patients sont de plus en plus demandeurs
d’informations et impliqués dans leur traitement. Ce processus d’intégration est essentiel dans
le contexte actuel ou les soins de santé sont de plus en plus centrés sur le patient.

Enfin, la prise de décision thérapeutique souléve des questions liées a 1'équité et a la durabilité
des soins. Les disparités d'acces aux soins, les contraintes économiques et les ressources
limitées imposent a certains praticiens des choix parfois difficiles, nécessitant une réflexion
pour garantir des soins justes et accessibles.
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Ainsi, la prise de décision thérapeutique dépasse largement le cadre technique pour devenir un
acte multidimensionnel. Elle repose sur une synthése complexe de données scientifiques,
d'expériences cliniques et de considérations humaines et éthiques. En tant que praticiens, les
chirurgiens-dentistes ont la responsabilité d'¢laborer des choix thérapeutiques qui allient rigueur
scientifique, adaptabilité clinique et respect des préférences du patient, dans une quéte constante
d'excellence et d'humanisme dans les soins.

Le but de cette ¢tude est d’étudier quels sont les enjeux auxquelles font face les chirurgiens-
dentistes lors de la prise de décisions thérapeutiques ? Quels sont les processus et moyens
adoptés pour €quilibrer les exigences scientifiques, les préférences des patients et les contraintes
contextuelles dans leurs décisions thérapeutiques ?

Quels sont les facteurs cliniques, éthiques, sociaux et contextuels influencant les décisions
thérapeutiques des chirurgiens-dentistes ?

Comment les chirurgiens-dentistes gerent-ils les incertitudes et les variabilités dans leurs choix
thérapeutiques tout en équilibrant les différents enjeux pour aboutir a un choix optimal ?

Pour répondre a ces problématiques, ce travail de theése rapporte une revue de la littérature afin
d’identifier les principaux facteurs qui régissent la prise décision.

2 Revue de la littérature concernant les facteurs influencant la
prise de décision thérapeutique

2.1 Protocole

2.1.1 Objectifs

Les objectifs de cette revue de littérature sont :
1. Identifier les principaux facteurs influencant les décisions thérapeutiques en
odontologique.
2. Evaluer comment ces facteurs interagissent pour orienter les choix thérapeutiques.

3. Mettre en évidence les stratégies pouvant améliorer la prise de décision partagée entre
cliniciens et patients.

2.2 Matériels et Méthodes

2.2.1 Sources

La recherche bibliographique a été menée exclusivement sur la base de données PubMed
medline sur une période allant de 2013 a mars 2024.
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L’équation utilisée pour interroger PubMed a été :

((decision-making[MeSH Terms]) AND (((dentistry[MeSH Terms]) OR
(dentist*[Title/Abstract])) OR (dental*[Title/Abstract]))) AND ((((diagnosis[MeSH Terms]) ) OR
(dental therapeutic[Title/Abstract])) OR (dental treatment[Title/Abstract]))

Cette équation de recherche se décompose comme suit :

= Sur la prise de décision :
o decision-making[MeSH Terms] : Utilisation du terme MeSH pour inclure toutes
les études liées a la prise de décision en sant€.

= Domaine dentaire :
o dentistry[MeSH Terms] : articles portant spécifiquement sur I’odontologie.
o (dentist*[Title/Abstract]) : articles mentionnant explicitement le mot "dentist"
ou ses dérivés dans le titre ou le résumé.
o (dental*[Title/Abstract]) : articles mentionnant des termes li€s a "dental" dans le
titre ou le résumé.

= Diagnostic et traitement :
o diagnosisiyMeSH Terms] : Inclusion des articles axés sur le diagnostic
médical/dentaire.
o (dental therapeutic[Title/Abstract]) et (dental  treatment[Title/Abstract]) :
Sélection des études traitant de la thérapeutique et des traitements dentaires.

Cette stratégie de recherche visait a couvrir une large gamme d'articles pertinents en lien avec

la prise de décision thérapeutique en odontologie, allant des diagnostics aux traitements
dentaires.

2.2.2 Sélection des articles

Les critéres suivants ont été appliqués pour sélectionner les articles pertinents :
Criteres d’inclusion :
1. Les études doivent concerner le domaine dentaire.

2. Les résumés doivent étre disponibles en anglais ou francais.
3. Les études doivent traiter des facteurs influencant la prise de décision thérapeutique.
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Critéres d’exclusion :

1. Contenu de l'article non pertinent ou non centré sur la prise de décision thérapeutique
(explore un seul domaine trés précis de technique chirurgicale par exemple).
2. Articles intégraux non disponibles ou rédigés dans une autre langue que I'anglais ou le

francais.
3. Doublon

Sur les 819 articles obtenus grace a cette équation de recherche :

e 265 articles retenus apres application du filtre 2013 a 2024

e 139 articles ont été exclus apres une analyse des titres et résumés pour non-conformité

aux critéres d'inclusion

e 97 articles supplémentaires ont été écartés apres une lecture approfondie en raison de
leur conformité aux critéres d’exclusion.

Au final, 29 articles ont été retenus pour cette revue de littérature.

Identification des études sur la base de données PubMed

Références exclues aprés mise en
place de filtre 2013 4 2024
(n=554)

Références exclues aprés une
analyse des titres et résumeés et
application avec les critéres
d'inclusion (n=139)

)
c
-§ Références identifiées sur la
38 base de données PubMed
= (n=819) E—
c
[
]
-
Y
Références aprés mise en place
des filtres (n = 265) ’
s
=
°
(1]}
@
»
: Articles évalués en texte intégral >
= pour éligibilité (n = 126)
)
=
L}
Articles répondant aux critéres
d'éligibilité (n = 29)
'
c i
-% Etudes incluses dans la revue
El (n=29)
o
=
—

Ecartés aprés une lecture
approfondie et en raison de leur
conformité avec les critéres
d'exclusion (n=97)

Figure 1 diagramme de flux
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2.2.3 Données extraites

Pour chaque article, les données suivantes ont été collectées :

1. Le nom de Particle et de I’auteur
2. Le nom de la Revue ainsi que I’Impact Factor de la Revue
3. Le pays et ’année de publication de ’article

4. Le type de publication

Nous avons mis ces données dans le tableau suivant :

Tableau 1. Tableau regroupant les articles de la revue de littérature.

Thomas et Hofmann.

5,4

Revue narrative

Titre Nom de la revue Pays
Impact factor
Auteur Année de publication
Type de publication
Judgment and decision-making | Journal of International Royaume-Uni
in clinical dentistry(1) Medical Research
2020
Feller et al. 1.4
Revue narrative
Clinical Decision Making of International Endodontic Suede
Post-Treatment Disease(2) Journal
2023

Involving young people and
parents in decision-making for

British Dental Journal

Royaume-Uni

Moreno et al.

4,61

Etude transversale

hypodontia(3) 2,6 2023
Barber et al.

Revue de Portée (scoping

revue)
Overtreatment in Restorative International Journal of Espagne
Dentistry: Decision Making by | Environmental Research and
Last-Year Dental Students(4) Public Health 2021
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Emergency assessment and Australian Dental Journal Australie
treatment planning for
traumatic dental injuries (5) 1,9 2016
Moule, Cohenca Article de revue
Factors Affecting Clinical Nigerian Journal of Clinical Arabie Saoudite
Decision-Making and Practice
Treatment Planning Strategies Etats-Unis
for Tooth Retention or 0,7
Extraction: An Exploratory Japon
Review(6) Revue exploratoire

2020
Sayed et al.
Patients’ Values in Clinical The Journal of Evidence-Based | Allemagne
Decision-Making (7) Dental Practice

2017
Faggion et al. 4,1

Article de revue narrative

Reframing perceptions in BMC Oral Health Jordanie
operative dentistry relating
evidence-based dentistry and 2,6
clinical decision-making: a 2022

cross-sectional study among
Jordanian dentists.(8)

Ayah A. Al-Asmar et al

Etude transversale (cross-
sectional study)

Clinical decision-making after
endodontic instrument fracture

British Dental Journal

Royaume-Uni

9 2,6 2013
Etude observationnelle
McGuigan et al. descriptive
Factors influencing treatment Clinical oral implant research Chine
decision-making for
maintaining or extracting 4,8 2014
compromised teeth.(10)
Etude transversale analytique
Lang-Hua et al.
Clinical decision-making in the | Journal of The American Etats-Unis
era of evidence-based Dental Association
dentistry(11) 2018

Satheesh Elangovan et al.

3,1

Article de revue

Dentists’ approaches to
treatment decision-making for
people with dementia: A
qualitative study(12)

Geddis-Regan et al.

JDR Clinical & Translational
Research

3

Etude qualitative

Royaume-Uni

2023
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Evaluating benefits and harm The Journal of Evidence-Based | Germany.
of therapies: A framework for | Dental Practice
clinical decision-making(13)
4,1 2016
Faggion et al.
Article de revue
Decision making in third molar | International dental Journal Brésil
surgery: A survey of Brazilian
oral and maxillofacial 3,2
surgeons.(14) 2015
Etude descriptive basée sur un
Camargo et al. questionnaire/ survey
Vital Pulp Therapy—Factors International Endodontic International
Influencing Decision-Making Journal
for Permanent Mature Teeth 2024
with Irreversible Pulpitis (15) 5,4
Alfaisal et al Revue systématique
Decision-Making of General Journal of dentistry Pays-Bas
Practitioners on Interventions Brésil
at Restorations Based on 4.8
Bitewing Radiographs (16) 2018.
Etude basée pratique
Signori et al.
Patient and Clinician Journal of Prosthodontics Canada.
Perspectives on Implant
Dentistry Decision Aid Content | 3,4 2024
(17)
Etude Delphi
Tonogai et al.
Influence of professional International Journal of Brésil.
experience on detection and Paediatric Dentistry
treatment decision of occlusal 2015
caries lesions in primary 2,3
teeth(18)
Etude observationnelle
Bussaneli et al. comparative
Influence of Two Caries- Journal of American dental Etats-Unis.
Detecting Devices on Clinical | association
Decision-Making lesion depth | 3,1 2018.

for suspicious occlusal lesions:
a National Dental PBRN
randomized trial (19)

Makhija et al.

Essai clinique randomisé

Factors Affecting Decision
Making at Reassessment of
Periodontitis(20)

Kalsi et al

British Dental Journal

2

Revue narrative.

Royaume-Uni.

2019
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American Academy of Journal of Periodontology Etats-Unis
Periodontology Best
Evidence Consensus 2017
Statement on Selected Oral | *2
Applications for Cone-Beam i
Computed Tomography. J Consensus basé sur les preuves
Periodontol. (21)
Mandelaris et al.
The Effect of Cone Beam CT Dentomaxillofacial Radiology | Suede
(CBCT) on Therapeutic
Decision-Making in 2014
Endodontics(22) 2.9

Etude observationnelle
Mota de Almeida et al analytique
ORCA-EFCD Consensus Clinical Oral Investigations Allemagne
Report on Clinical
Recommendations for Caries 3,1 2024
Diagnosis: Paper I - Caries
Lesion Detection and Depth
Assessment (23) Consensus d’experts basé sur

les preuves
Kiihnisch et al.
Factors Affecting Treatment Journal of Periodontology Taiwan
Decisions and Outcomes of
Root-Resected Molars: A 4,2 2013
Nationwide Study(24)

Etude observationnelle
Yuh et al. rétrospective
Influence of Fluorescence on Journal of Oral Pathology and | Canada
Screening Decisions for Oral Medicine
Mucosal Lesions in 2014
Community Dental Practices 2,7
(25)

Etude observationnelle
Laronde al descriptive
Ethical Issues and Dentists' Disability and Health Journal France
Practices with Children with
Intellectual Disability: A 3,7 2018
Qualitative Inquiry (26)

Etude qualitative
Camoin et al.
Can Red Fluorescence Be Photodiagnosis and Corée du Sud
Useful in Diagnostic Decision | Photodynamic Therapy
Making of Residual Dentin 2019
Caries? (27) 3,1
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Lee et al.

Essai clinique randomisé

Computer-aided heuristics in
orthodontics (28)

Auconi et al.

American Journal of
Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics

2,7

Etude observationnelle
descriptive

Italy

2020

Impact of time pressure on
dentists’ diagnostic
performance (29)

Plessasa et al.

Journal Of Dentistry

4,8

Etude croisée randomisée

Grande-Bretagne

2019
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2.2.4 Qualité scientifique des publications

La qualité scientifique des publications a été évaluée selon les bases de I’Evidence Based
medicine, telle que présentée a la figue 2 et selon le grade des recommandations de la HAS
présenté dans le tableau 2.

Systematic

Reviews

Figure 2 : Evidence-Based Pyramid
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Tableau 2. Grade des recommandations selon le référentiel HAS

Grade des Niveau de preuve scientifique fourni par la
recommandations littérature
Niveau 1
A - essais comparatifs randomisés de forte
puissance ;

- méta-analyse d’essais comparatifs randomisés ;

Preuve scientifique etablie | analyse de décision fondée sur des études bien

menées.
Niveau 2

B - essais comparatifs randomisés de faible
puissance ;

Présomption scientifique |- études comparatives non randomisées bien

menées ; - études de cohortes.

Niveau 3
- études cas-témoins.

C Niveau 4
Faible niveau de preuve - études comparatlves comportant des biais
Importants ;

scientifique - études rétrospectives ;

- séries de cas ;
- études épidémiologiques descriptives
(transversale, longitudinale).

Cette gradation des recommandations fondée sur le niveau de preuve scientifique de la
littérature venant a I’appui de ces recommandations ne présume pas obligatoirement du degre
de force de ces recommandations.

En effet, il peut exister des recommandations de grade C ou fondées sur un accord d’experts
néanmoins fort, malgré ’absence d’un appui scientifique. Les raisons de cette absence de
données scientifiques peuvent étre multiples (historique, éthique, technique).

L’appréciation de la force des recommandations repose donc sur :

e Le niveau d’évidence scientifique ;
o L’interprétation des experts.

L’analyse de la littérature permet rarement de répondre a toutes les questions posées Les

recommandations devront explicitement distinguer les réponses soutenues par une évidence
scientifique et celles qui ne le sont pas.(30)
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% Classement des articles du tableau 1 selon la pyramide de I’Evidence-Based et le
tableau de la HAS :

Article de niveau 1: 1 article (15)

15-Vital pulp therapy—Factors influencing decision-making for permanent mature
teeth with irreversible pulpitis-A systematic review

o Type d’étude : Revue systématique

Articles de niveau 2: 3 articles (19, 27, 29)

19-""Influence of two caries-detecting devices on clinical decision-making: lesion depth
for suspicious occlusal lesions'

Type d’étude : Essai clinique randomisé¢ (ECR) multicentrique.

27-""Can red fluorescence be useful in diagnostic decision-making of residual dentin
caries?"

e Type d’étude : Essai clinique randomisé
29- “Impact of time pressure on dentists’ diagnostic performance"
e Type d’étude : Essai clinique randomisé en cross-over.

Articles niveau 3: 5 articles (4, 6, 8, 22, 24)

4-Overtreatment in Restorative Dentistry: Decision Making by Last-Year Dental
Students

e Type d'étude : Etude transversale.

6- Factors Affecting Clinical Decision-Making and Treatment Planning Strategies for
Tooth Retention or Extraction: An Exploratory Review

e Type d’étude : Revue exploratoire
8-Reframing perceptions in operative dentistry:
o Type d’étude : Etude transversale.

22-"The effect of cone beam CT (CBCT) on therapeutic decision-making in
endodontics"

« Type d’étude : Etude observationnelle analytique

24" Factors Affecting Treatment Decisions and Outcomes of Root-Resected Molars'

(CC BY-NC-ND 4.0) MAOUI
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« Type d’étude : Etude observationnelle rétrospective.

Articles niveau 4: 20 articles (1, 2, 3, 5,7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 26,
28)

1-Judgment and decision-making in clinical dentistry(1)
e Type d'étude : Revue narrative

2-Clinical decision making of post-treatment disease(2)
o Type d'étude : Article de revue

3-Involving young people and parents in decision-making for hypodontia(3)
e Type d'¢tude : Revue de portée (Scoping Review)

5-Emergency assessment and treatment planning for traumatic dental injuries
e Type d'étude : Article de revue.

7-Patients' values in clinical decision-making:
o Type d’étude : Article de revue

9-Clinical decision-making after endodontic instrument fracture:
e Type d’étude : Etude observationnelle descriptive.

10-Factors influencing treatment decision-making for maintaining or extracting
compromised teeth

o Type d’étude : Etude transversale analytique.
11-Clinical decision making in the era of evidence-based dentistry
e Type d’étude : Article de revue.

12-Dentists approaches to treatment decision-making for people with dementia a
qualitative-study

« Type d’étude : Etude qualitative.
13-Evaluating benefits and harm of therapies
o Type d’étude : Article de revue.

14-Decision making in third molar surgery- a survey of Brazilian oral and maxillofacial
surgeons
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« Type d’étude : Etude par enquéte.

16-"'Decision-making of general practitioners on interventions at restorations based on

bitewing radiographs."

« Type d’étude : Etude observationnelle descriptive.

17" Patient and clinician perspectives on implant dentistry decision aid content: Results

from an enhanced Delphi study"'

« Type d’étude : Etude Delphi.

18-""Influence of professional experience on detection and treatment decision of occlusal

caries lesions in primary teeth"
« Type d’étude : Etude observationnelle comparative.

20-""Factors affecting decision making at reassessment of periodontitis."
e Type d’étude : Revue narrative avec syntheése d’opinions d’experts.

21-""American Academy of Periodontology Best Evidence Consensus Statement on
Selected Oral Applications for Cone-Beam Computed Tomography"'

e Type d’étude : Consensus d’experts bas¢ sur les preuves

23-"ORCA-EFCD consensus report on clinical recommendation for caries diagnosis.

Paper I: caries lesion detection and depth assessment''
o Type d’étude : Consensus d’experts basé sur les preuves

25-""Influence of fluorescence on screening decisions for oral mucosal lesions in
community dental practices"

« Type d’étude : Etude observationnelle descriptive.

26-'"Ethical issues and dentists' practices with children with intellectual disability: A
qualitative inquiry into a local French health network"

o Type d’étude : Etude qualitative.
28-""Computer-aided heuristics in orthodontics''

« Type d’étude : Etude observationnelle descriptive avec modélisation prédictive

2.3 Résultats
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2.3.1 Synthese des résultats obtenus

Nous avons analysé pour chaque article :
- objectif de I’étude

- les résultats

- les apports

- les limites de 1’étude

1- Feller et al. Judgment and decision-making in clinical dentistry.(1)

Objectif de I’étude : explorer les différents facteurs qui influencent le jugement clinique et la
prise de décision thérapeutique en odontologie. Elle vise a discuter de la maniére dont les
cliniciens, qu’ils soient étudiants, débutants ou expérimentés, acquicrent des compétences en
prise de décision en intégrant des données issues de 1’expérience personnelle, des discussions
avec des collégues, des conférences professionnelles, et des données issues de la littérature
scientifique.

Résultats de I’étude :

Les décisions cliniques en odontologie reposent sur un ¢équilibre entre le
raisonnement intuitif (rapide et presque automatique) et le raisonnement analytique (lent et
exigent en attention). Les deux sont influencés par 'humeur, les émotions et le stress, qui
fluctuent considérablement

La performance en matiére de prise de décision varie significativement selon les cliniciens en
fonction de leur niveau d'expérience, de leur état émotionnel (fatigue, stress) et de leur capacité
a intégrer les données probantes disponibles.

Les biais cognitifs jouent sont une cause importante dans les erreurs de diagnostic et de
traitement. Parmi les causes de ce biais cognitifs il y a par exemple les biais de confirmation
(vouloir confirmer une hypothése préférée ou une croyance antérieure) mais aussi divers
facteurs extrinséques et intrinséques, notamment des ressources financieres limitées, des
contraintes de temps, un fonctionnement exécutif cognitif limité, une surcharge de travail etc.

Bien que les directives fondées sur des preuves soient essentielles, les variabilités
interindividuelles peuvent étre un obstacle a leur application clinique.

Apports de I’étude :
Elle met en avant la nécessité¢ d’une formation continue et d’un environnement d’apprentissage

propice pour les étudiants et les jeunes cliniciens, favorisant le développement d’une expertise
clinique adaptative.
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Le jugement et la prise de décision dans la pratique clinique ne devraient pas étre déterminés
uniquement par les "meilleures preuves disponibles". D'autres facteurs tels que les préférences
personnelles du patient, les opinions cliniques d'experts, l'expérience clinique personnelle et la
recherche observationnelle, doivent étre pris en compte

Cette étude souligne I’importance de combiner différentes approches pour améliorer les
compétences en prise de décision, notamment :

o L’utilisation d’algorithmes et de lignes directrices basés sur les preuves.
Le développement de la capacité de réflexion critique chez les cliniciens.
La prise en compte de I’expérience personnelle et des préférences des patients
dans les décisions cliniques.

Limites de I’étude :

e L’étude est une revue narrative, il y a donc un risque de subjectivité dans la sélection et
I’interprétation des données.

o Elle ne présente pas de données empiriques originales, mais se base sur des analyses de
la littérature existante et sur I’opinion des auteurs, ce qui réduit son niveau de preuve.

e Les recommandations proposées nécessitent d’étre validées par des études empiriques,
notamment des essais controlés randomisés avec un haut niveau de preuve.

2: Kvist, Hofmann. Clinical decision making of post-treatment disease. (2).

Objectif de I’étude : explorer les processus de prise de décision clinique concernant les
pathologies post-traitement des dents obturées. Elle vise a analyser comment I'attention portée
a différents types d'incertitudes est pertinente dans le processus de prise de décision, notamment
I’incertitude liée aux résultats des traitements. Les concepts de santé et de maladie, ainsi que
les valeurs subjectives des cliniciens et des patients sont abordés pour comprendre la complexité
de la prise de décision. L'étude cherche également a proposer des principes pour guider les
dentistes dans leur prise de décision au quotidien face a ces cas complexes.

Résultats de I’étude :

Il existe une grande variabilité dans les décisions des cliniciens concernant les maladies post-
traitement. Cette variabilité est attribuée a des différences d’interprétation des signes cliniques
et radiographiques, liées aux concepts de maladie ainsi qu’aux incertitudes sur les résultats des
traitements. L’étude identifie trois types d’incertitudes liée au résultat : le risque, I’incertitude
fondamentale, 1’ignorance et une liée au résultat souhaité (I’indétermination). Ils sont tous
importants pour la prise de décision concernant les pathologies post traitement endodontique.
Les cliniciens prennent des décisions basées non seulement sur des critéres biologiques
objectifs, mais aussi sur des jugements subjectifs concernant les valeurs associées au succes ou
a I’échec d’un traitement. La prise de décision partagée avec le patient est essentielle. Les
préférences et les valeurs du patient doivent étre prises en compte, en particulier lorsqu'il existe
des incertitudes importantes sur les résultats du traitement.

Apports de I’étude :
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L’étude met en lumicre I'importance d’une approche intégrative combinant les preuves
scientifiques, I’expérience clinique et les préférences des patients pour améliorer la prise de
décision. Elle propose un modele décisionnel fondé sur quatre principes éthiques qui
sont bénéfice, respect de ’autonomie, non-malfaisance et justice. Ces principes offrent un
cadre normatif permettant aux dentistes de naviguer dans des situations complexes avec des
incertitudes. Elle discute des différentes options thérapeutiques (surveillance, retraitement non
chirurgical, retraitement chirurgical, extraction) et propose un arbre décisionnel pour aider les
cliniciens a structurer leur réflexion.

Limites de I’étude :

e L’¢tude repose principalement sur une revue de la littérature et des données existantes,
sans fournir de nouvelles données empiriques. Cela limite sa capacité a générer des
conclusions définitives sur les meilleures pratiques cliniques.

o Il existe peu d’études de haute qualité comparant les résultats des différentes options
thérapeutiques, en particulier entre le retraitement chirurgical et non chirurgical.

e Lesrecommandations proposées nécessitent d’étre validées par des études prospectives
et des essais cliniques randomisés.

o L’approche subjective de 1’évaluation des bénéfices et des risques, bien qu’elle reflete
la réalité clinique, peut introduire une variabilité supplémentaire dans les décisions
thérapeutiques.

3: Barberet et al. Involving young people and parents in decision-making for
hypodontia.(3)

Objectif de I’étude : comprendre les défis spécifiques associés a la prise de décision
thérapeutique pour les jeunes patients atteints d’hypodontie et leurs parents. L’étude vise a
explorer comment les professionnels de santé peuvent faciliter une prise de décision partagée
(SDM - Shared Decision-Making) dans ce contexte, en mettant I’accent sur 1I’implication des
jeunes dans le processus décisionnel et sur I’importance de fournir des informations accessibles
et compréhensibles.

Résultats de I’étude :

Les défis rencontrés sont I’expérience limitée des traitements dentaires et le manque
d’implication dans la prise de décision en matiére de santé par les jeunes patients atteints
d’hypodontie. Par conséquent, les parents jouent un rdle central en tant qu’avocats de leurs
enfants, mais ils peuvent eux-mémes manquer d’informations ou se sentir dépassés par la
responsabilité de choisir le « bon » traitement.

Le manque d’informations complétes et accessibles a été identifi€¢ comme un obstacle majeur a
une prise de décision efficace. Bien que des ressources spécifiques aient été développées
(comme un site web sur I’hypodontie), elles ne sont pas encore largement utilisées.

Les attentes et les objectifs des jeunes patients varient considérablement et ne sont pas
forcément en corrélation avec le nombre de dents manquantes. Ces attentes influencent
directement leur motivation a suivre un traitement.

La prise de décision est souvent compliquée par I’incertitude li¢e aux résultats du traitement, a
la variabilité des options thérapeutiques et au manque de preuves solides concernant certaines
approches.
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Apports de I’étude :

La SDM dépasse le cadre du consentement éclairé (exigence 1égale minimale), en invitant les
patients a participer activement au partage d’informations et a examiner toutes les options
disponibles.

L’étude propose des recommandations pratiques pour améliorer la prise de décision partagée
dans le traitement de I’hypodontie, notamment :

o Offrir des informations écrites et en ligne accessibles, adaptées aux jeunes
patients et a leurs familles.

o Promouvoir la sensibilisation au choix et a I’incertitude en expliquant clairement
les risques, les avantages et les inconvénients de chaque option thérapeutique.

o Encourager les jeunes patients a exprimer leurs attentes et leurs préférences
personnelles, et a clarifier les compromis qu’ils sont préts a accepter (comme les
risques ou les contraintes de traitement a long terme).

L’¢étude souligne I’'importance de I’engagement des patients et de leurs familles dans le
processus de décision, afin d’améliorer leur satisfaction et leur adhésion au traitement.

Principes de la prise de décision clinique

1. Informée: Les décideurs (patients) ont recu des informations suffisantes, équilibrées,
précises et accessibles.

2. Basée sur les valeurs : La décision est alignée avec ce qui est important pour I’individu
a ce moment précis.

3. Délibérative : Les décideurs disposent du soutien nécessaire pour examiner et discuter
les informations fournies afin de prendre une décision en collaboration avec le
professionnel.

Limites de I’étude :

e L’étude est principalement basée sur une revue narrative de la littérature, ce qui limite
la généralisation de ses conclusions.

e L’absence d’outils validés spécifiquement pour I’hypodontie rend difficile 1’évaluation
de I’efficacité des approches proposées.

e Lacomplexité des cas d’hypodontie et la variabilité des préférences des patients rendent
difficile I’élaboration d’un cadre universel applicable a tous les patients.

La prise de décision partagée (SDM) est un processus collaboratif entre cliniciens et patients,
basé sur des informations équilibrées, les préférences du patient, et une délibération éclairée.
Elle va au-dela du consentement éclairé car le patient est pro-actif dans I’examen des options
disponibles. La SDM est essentielle pour respecter ’autonomie des patients, garantir des soins
centrés sur leurs valeurs, et améliorer leur satisfaction et leurs résultats cliniques. Elle peux
permettre de réduire les inégalités en santé en impliquant davantage les groupes défavorisés.
Les défis incluent les variations de connaissances, les biais des participants et les contraintes de
temps, mais ces obstacles peuvent étre atténués par des pratiques collaboratives et un partage
d’informations efficace.
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Les outils d’aide a la décision (PDAs) ont montré des effets positifs sur la connaissance,
I’identification des valeurs, la perception des risques et la participation active dans le processus
de décision. Il existe un intérét croissant pour ces outils d’aide a la décision mais aucun outil
spécifique a I’hypodontie n’a encore ét¢ développé

4: Moreno et al. Overtreatment in Restorative Dentistry: Decision Making by Last-Year
Dental Students.(4)

Objectif de I’étude : évaluer la tendance au surdiagnostique et au surtraitement chez les
¢tudiants en derniere année de chirurgie dentaire. Elle vise a examiner les décisions
diagnostiques et thérapeutiques prises par les €tudiants dans différentes situations cliniques
courantes en dentisterie restauratrice. L’étude cherche €galement a identifier les éventuelles
lacunes dans la formation des étudiants et a proposer des recommandations pour améliorer la
qualité des décisions cliniques.

Résultats de I’étude :
Parmi les étudiants 58,8% ont correctement diagnostiqué une 1ésion carieuse précoce sur la
surface occlusale d’une molaire, mais 63,2 % ont propos¢ des examens complémentaires

inutiles.

Les propositions de traitement pour les Iésions carieuses dans différentes phases évolutives,
avec une pulpe vitale, étaient correctes dans 51,2 % a 92,7 % des cas.

Surtraitement pour 87,8 % des étudiants lors de la réparation d’une restauration défectueuse.

Une proportion significative d’étudiants a proposé des traitements invasifs inutiles pour des
patients présentant des conditions médicales complexes.

Apports de I’étude :

L’¢étude met en évidence la nécessité de sensibiliser davantage les étudiants aux principes de
la dentisterie minimalement invasive et a I’importance de limiter les traitements inutiles.

Elle souligne I’importance de I’utilisation des preuves scientifiques dans les décisions cliniques,
tout en insistant sur la formation continue des étudiants pour améliorer leur capacité a identifier
les traitements appropriés.

L’étude recommande la mise en place de protocoles standardisés et de guides cliniques basés
sur des preuves pour réduire la variabilité des décisions thérapeutiques et minimiser le risque
de surtraitement.
Limites de I’étude :
e L’échantillon de I’étude est limité aux étudiants d’une seule université, ce qui peut
limiter la généralisation des résultats.
e Les décisions cliniques des étudiants ont été évaluées uniquement a I'aide d’un
questionnaire, sans observation directe en situation clinique réelle.
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e L’absence d’un suivi longitudinal ne permet pas de déterminer I’impact des décisions
des étudiants sur les résultats cliniques a long terme.

5: Moule A, Cohenca N. Emergency assessment and treatment planning for traumatic
dental injuries.(5)

Objectif de ’étude : Cette étude vise a fournir une approche détaillée pour I’évaluation et la
planification du traitement des blessures dentaires traumatiques (TDI). Elle met I’accent sur
I’importance d’une évaluation précise des patients et d’une communication claire des options
de traitement et du pronostic. L’¢étude explore également les premiers soins, les examens
cliniques et les facteurs influengant les décisions de traitement, dans le but d’améliorer la prise
en charge globale des patients.

Résultats de I’étude :

La gestion des blessures dentaires peut étre compliquée par le stress des patients, les contraintes
de temps et le manque de connaissances des protocoles d’évaluation chez certains
professionnels.

Des erreurs fréquentes sont liées a une évaluation n’est pas effectuée correctement avant
d’instaurer un traitement.

L’¢tude met en évidence I’importance de la documentation précise des blessures pour des
raisons médico-légales et de suivi.

Une priorisation des soins d’urgence avec une ¢valuation systématique des signes vitaux et des
blessures graves, y compris les traumatismes craniens et cervicaux, est essentielle avant de
procéder au traitement dentaire.

Apports de I’étude :

L’¢étude offre des lignes directrices claires pour I’évaluation des blessures, notamment cliniques
tel que I'importance des tests de sensibilité pulpaire, I’imagerie radiographique et I’évaluation

des fractures alvéolaires.

Elle souligne I'importance de la prise de décision partagée avec les patients et de la
documentation écrite des options de traitement et des suivis a effectuer.

Un formulaire de communication et de planification du traitement est proposé pour faciliter la
compréhension et 1’adhésion des patients au plan de soins.

Limites de I’étude :
o L’étude est principalement basée sur une revue narrative et ne présente pas de données
empiriques originales, ce qui limite son niveau de preuve.

e Les recommandations proposées nécessitent d’étre validées par des études cliniques
randomisées.
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e La gestion des traumatismes dentaires est influencée par de nombreux facteurs
individuels et contextuels, ce qui complique I’application uniforme des protocoles.

6: Sayed et al. Factors Affecting Clinical Decision-Making and Treatment Planning
Strategies for Tooth Retention or Extraction: An Exploratory Review.(6)

Objectif de I’étude : examiner les facteurs influengant la prise de décision clinique et les
stratégies de planification des traitements pour la rétention ou l'extraction des dents. L’étude
cherche a établir une compréhension approfondie des criteres qui guident les dentistes dans le
choix de conserver une dent ou de I’extraire, en se basant sur la littérature existante et en
identifiant les meilleures pratiques.

Résultats de I’étude :
La décision de conserver ou d'extraire une dent repose sur plusieurs facteurs, notamment :
cliniques, psychologique et économiques

= Cliniques : La structure dentaire restante, le rapport couronne-racine ou encore
la mobilité dentaire qui lorsqu’elle est excessive est souvent un indicateur
d’extraction.

= Psychologiques : La motivation du patient, les préférences des patients jouent
un role clé dans la décision thérapeutique.

= FEconomiques : la capacité financiére du patient influence la décision entre un
traitement conservateur et une solution prothétique.

Apports de I’étude :
L’¢étude offre une synthése des principaux déterminants de la prise de décision en odontologie
restauratrice, en proposant un cadre conceptuel pour guider les cliniciens dans des situations

complexes.

Elle souligne I’'importance d’une prise de décision partagée avec le patient et de 1’évaluation
des attentes et des préférences de celui-ci.

Des recommandations sont proposées pour améliorer la formation des dentistes, notamment en
ce qui concerne 1’évaluation des risques et ’adoption d’une approche basée sur les preuves.

Limites de I’étude :
e L’étude se base uniquement sur une revue de la littérature et ne présente pas de données
empiriques originales, ce qui peut limiter la validité des conclusions.

e Les recommandations nécessitent des validations supplémentaires via des études
prospectives ou des essais contrdlés randomisés.

7: Faggion et al.. Patients' Values in Clinical Decision-Making.(7)
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Objectif de I’étude est de souligner I’importance des valeurs et des préférences des patients
dans le processus de prise de décision clinique. Elle vise a démontrer que la prise en compte
des attentes des patients et de leur perception des risques et bénéfices des traitements peut
améliorer les résultats cliniques et renforcer la confiance entre le dentiste et le patient. L’étude
met également en avant I’intérét d’ un processus de décision partagée (SDM - Shared Decision-
Making).

Résultats de I’étude :

Variabilité des perceptions : Il existe une différence significative entre la perception des
dentistes et celle des patients concernant 1’esthétique et les résultats des traitements. Par
exemple, les patients et les professionnels peuvent ne pas €évaluer de la méme manicre les
besoins en couverture radiculaire ou la nécessité de corriger un sourire gingival.

Role des résultats rapportés par les patients (PRO) : L’utilisation de mesures des résultats
rapportés par les patients (PROM) est essentielle pour évaluer I’efficacité des traitements du
point de vue des patients. Cependant, ces instruments ne sont pas encore systématiquement
développés pour toutes les conditions dentaires.

Le décalage entre le clinicien et le patient dont le manque de compréhension des risques et des
bénéfices des traitements peut engendrer des décisions non optimales. L’étude montre que les
patients ont tendance a surévaluer les effets secondaires et a sous-estimer les bénéfices, ce qui
peut influencer leurs décisions.

e Cascliniques : L’¢étude présente deux cas cliniques illustrant des situations de décision
partagée. Dans ces cas, le processus de décision a été guidé par les valeurs des patients,
les preuves scientifiques, les cotits des traitements et les effets secondaires potentiels.

Apports de I’étude :

L’¢étude met en avant I’importance d’une approche centrée sur le patient, intégrant ses valeurs
et ses préférences dans la prise de décision clinique. Elle propose des recommandations pour
améliorer la communication entre les dentistes et les patients, notamment par I'utilisation
d’outils visuels et d’explications claires sur les risques et les bénéfices des traitements. Souligne
I’importance d’une formation continue des dentistes sur la prise de décision partagée et sur la
maniere de réduire 1’écart de connaissances entre le clinicien et le patient. L’étude fournit des
bases pour développer des instruments spécifiques aux patients permettant de mieux mesurer
leurs perceptions et leurs attentes.

Limites de I’étude :

e L’étude est principalement une revue narrative et ne repose pas sur des données
empiriques originales, ce qui peut limiter la généralisation de ses conclusions.

e L’absence de suivi longitudinal des patients empéche d’évaluer I'impact réel de
I’intégration des valeurs des patients sur les résultats cliniques a long terme.

e Ledéveloppement d’outils spécifiques adaptés aux différentes conditions dentaires reste
a réaliser pour mieux intégrer les préférences des patients dans les études futures.
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8: Al-Asmar et al. Reframing perceptions in operative dentistry relating evidence-based
dentistry and clinical decision making: a cross-sectional study among Jordanian
dentists.(8)

Objectif de I’étude : examiner la relation entre les connaissances et la pratique de la dentisterie
fondée sur les preuves (EBD) et les décisions cliniques prises en dentisterie opératoire en
Jordanie. L’étude vise également a évaluer la maniére dont les dentistes appliquent les concepts
de prévention et d’intervention minimale dans la gestion des lésions carieuses.

Résultats de I’étude :

Pres de 50 % des dentistes se concentrent uniquement sur la plainte principale des patients au
lieu d’effectuer une évaluation complete de la bouche, ils ne prennent donc en compte que la
plainte principale. Les dentistes formés en Europe de I’Ouest et aux Etats-Unis, ainsi que ceux
travaillant dans des universités, privilégient une évaluation compléte.

La majorité des dentistes (63,5 %) utilisent une combinaison d’examens cliniques et de
radiographies pour le diagnostic des caries. Une minorité se fie uniquement a I’examen clinique.

Concernant le traitement des lésions non cavitaires, 80,5 % des dentistes utilisent des
traitements préventifs non opératoires, tandis que 19,5 % optent pour un traitement opératoire.

Prés de deux tiers des dentistes (65,2 %) traitent les 1ésions confinées a I’émail par des
traitements opératoires, bien que les lignes directrices recommandent des approches
préventives.

Deux tiers des dentistes (67,2 %) remplacent systématiquement les restaurations défectueuses,
tandis que 32,8 % préférent les réparer lorsque cela est possible.

Pour le traitement des caries dentinaires profondes : 74,8 % des dentistes se limitent a enlever
la dentine carieuse molle, laissant la dentine affectée dure, tandis que 25,2 % enleévent
¢galement la dentine dure décolorée.

Apports de I’étude :

L’étude met en évidence un écart significatif entre les recommandations basées sur les preuves
et la pratique clinique réelle en dentisterie opératoire. Elle propose une intégration accrue des
concepts de gestion minimale des caries et de dentisterie préventive dans les programmes de
formation des dentistes. L’étude souligne la nécessité de lignes directrices claires et de
protocoles standardisés pour améliorer la cohérence des décisions cliniques ainsi que la
sensibilisation des dentistes a I’importance des traitements préventifs et de la préservation des
structures dentaires naturelles est également recommandée.

Limites de I’étude :
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e L’¢étude repose uniquement sur une enquéte par questionnaire, ce qui peut introduire des
biais liés a la déclaration des participants.

e La collecte des données a été réalisée exclusivement en ligne, ce qui a pu limiter la
participation de certains praticiens.

e Les résultats de 1’étude ne sont pas nécessairement généralisables a d’autres pays en
raison des différences dans les systémes de formation et de soins dentaires.

Bien que les stratégies de prévention et d’intervention minimale soient reconnues, elles ne sont
pas suffisamment intégrées dans la pratique quotidienne. Prés de la moitié des dentistes
continuent de privilégier les traitements opératoires, traitant les symptomes sans aborder les
causes sous-jacentes. La réparation des restaurations anciennes, bien que recommandée, reste
sous-utilisée. Une meilleure éducation, des lignes directrices universelles et une sensibilisation
accrue des patients sont nécessaires pour promouvoir une dentisterie plus conservatrice et
préventive.

9: McGuigan et al. Clinical decision-making after endodontic instrument fracture. (9)

Objectif de I’étude : examiner les différentes options de gestion des fractures d’instruments
endodontiques lors des traitements canalaires et de proposer des recommandations basées sur
les preuves pour aider les cliniciens a prendre des décisions optimales. L'étude aborde
¢galement les aspects médico-1égaux liés a ces situations cliniques complexes.

Résultats de I’étude :

La décision de laisser l'instrument fracturé en place, de le contourner ou de l'extraire dépend du
risque de complications associ¢ a chaque option.

Parmi les options thérapeutique nous pouvons :

e Laisser en place : Cette option peut €tre envisagée si la fracture de l'instrument
ne compromet pas la désinfection et l'obturation du canal. Elle est préférable
lorsque ’acces au fragment est difficile ou lorsque les risques liés a 1I’extraction
sont ¢élevés.

e Contourner le fragment : Contourner I’instrument permet de poursuivre le
traitement sans retirer le fragment, surtout dans les cas ou son extraction pourrait
entrainer des erreurs iatrogeénes comme la perforation.

e Extraire le fragment : L’extraction est recommandée lorsque la fracture de
I’instrument compromet la désinfection compléte du canal, notamment en
présence d’une lésion apicale. Cependant, cette procédure présente un risque
¢élevé de complications.

Facteurs influengant la prise de décision :
e Facteurs dentaires : La localisation et la nature de I’instrument fracturé, ainsi
que I’anatomie de la dent concernée, influencent la faisabilité de I’extraction.

e Facteurs liés au patient : L’anxiété, les contraintes financicres et les préférences
du patient jouent un role cl¢ dans la décision finale.

e Facteurs techniques : L’expérience du clinicien et la disponibilité
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e Facteur matérielle: d’un équipement spécialisé (microscope opératoire,
instruments ultrasoniques) augmentent les chances de succes de I’extraction.

Apports de I’étude :

L’étude offre un cadre décisionnel pour la gestion des fractures d’instruments en endodontie,
en fonction des facteurs cliniques et des risques associé¢s a chaque option. Elle propose une
classification des méthodes d’extraction comme I’ultrasons et évalue leur efficacité respective.
L’accent est mis sur I'importance de la communication avec le patient et de la documentation
des décisions prises pour éviter les litiges médico-légaux.Elle suggére que dans certaines
situations, la consultation d’un spécialiste en endodontie peut étre nécessaire pour maximiser
les chances de succes et minimiser les risques.

Limites de I’étude :

e L’étude est une revue narrative basée sur la littérature existante, ce qui limite la
possibilité de tirer des conclusions définitives sur les meilleures pratiques.

e Les données sur le taux de succes des différentes méthodes d’extraction proviennent
principalement d’études in vitro, avec peu de validation clinique a grande échelle.

10: Lang-Hua et al. Factors influencing treatment decision-making for maintaining or
extracting compromised teeth. (10)

Objectif de I’étude : évaluer les facteurs qui influencent la prise de décision des dentistes
lorsqu’ils doivent choisir entre conserver ou extraire des dents compromises. Elle vise
¢galement a examiner les variations de ces décisions selon la formation des praticiens,
notamment en implantologie, et leur expérience professionnelle.

Résultats de I’étude :

Les dentistes ayant une formation postuniversitaire en implantologie sont tendent a plus
conserver les dents compromises que les praticiens généralistes

Selon le niveau de formation et I’expérience des praticiens les décisions varient
significativement concernant les dents maxillaires présentant des niveaux variables de douleur
et de perte osseuse.

Les approches de réhabilitation différent également. Lorsque les dentistes optent pour
I’extraction, les praticiens sans formation avancée recommandent plus souvent des
réhabilitations multiples par implants, tandis que ceux ayant une formation privilégient des
solutions plus conservatrices.

Apports de I’étude :

L’étude met en avant I’importance de la formation continue en implantologie pour améliorer la

prise de décision clinique. Elle propose une approche équilibrée basée sur la préservation des
dents, tout en tenant compte des progres récents en implantologie et en parodontologie. L’étude
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suggere que I’¢laboration de lignes directrices claires pour la gestion des dents compromises
pourrait aider a réduire la variabilité des décisions cliniques.

Limites de I’étude :

e L’¢tude repose sur un échantillon limité de praticiens issus d’une seule région
géographique, ce qui peut réduire la généralisation des résultats a d’autres contextes.

e Les données ont été recueillies a partir de scénarios cliniques hypothétiques, ce qui peut
ne pas refléter parfaitement les situations réelles rencontrées en pratique quotidienne.

11: Elangovan et al. Clinical decision making in the era of evidence-based dentistry.(11)

Objectif de I’étude : discuter de la prise de décision clinique (CDM) a I’¢ére de la dentisterie
fondée sur les preuves (EBD). Elle vise a mettre en évidence les défis auxquels les praticiens
sont confrontés lorsqu’ils doivent intégrer les preuves scientifiques disponibles dans leur
processus de prise de décision tout en tenant compte des préférences des patients et des

contraintes cliniques réelles. L’étude cherche également a proposer des solutions pour
surmonter les obstacles liés a ’application de la dentisterie fondée sur les preuves.

Résultats de I’étude :

Probléemes liés a la surcharge d’informations : Les praticiens sont submergés par une grande
quantité de données issues de la recherche clinique et des recommandations professionnelles,
ce qui complique I’application directe de ces preuves dans la pratique quotidienne.

Probléemes de qualité des preuves: beaucoup d’études, y compris certaines revues
systématiques et méta-analyses, ne sont pas de haute qualité, ce qui diminue la confiance des
cliniciens dans les recommandations basées sur ces études.

Manque de généralisation des preuves : La majorité des études cliniques sont menées dans des
conditions controlées, excluant souvent des patients présentant des comorbidités ou des
caractéristiques atypiques, ce qui limite la généralisation des résultats a la pratique clinique
réelle.

Facteurs influengant la prise de décision :

o Facteurs liés au clinicien : L’expérience, la formation en EBD et la capacité
d’analyse critique des praticiens influencent directement la prise de décision.

o Facteurs liés au patient : L’accés a I’information via Internet et les biais
personnels des patients influencent leurs attentes et leurs choix de traitement.

o Facteurs économiques: Le modele de paiement des soins dentaires,
majoritairement basé sur le paiement direct par les patients, influence les
décisions thérapeutiques, car certaines procédures fondées sur les preuves
peuvent ne pas étre couvertes par les assurances.

Apports de I’étude :
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L’étude propose des solutions d’amélioration de I’intégration de la dentisterie fondée sur les
preuves dans la pratique clinique, passant par le renforcement de la diffusion des preuves sous
une forme synthétique et accessible ainsi qu’une amélioration de la formation des praticiens et
des étudiants en odontologie aux concepts de la dentisterie fondée sur les preuves, notamment
en utilisant des approches pédagogiques basées sur des cas réels et des examens structurés
objectifs. Développement des outils d’aide a la décision adaptés aux patients, écrits en langage
clair et illustrés, pour faciliter leur implication dans le processus de prise de décision.

Limites de I’étude :

e L’étude est essentiellement un commentaire éditorial et une revue narrative, sans
données empiriques originales.

o La variabilité des pratiques dentaires et des systemes de santé dans différents pays peut
limiter I’application des recommandations globales faites dans ’article.

12: Geddis-Regan et al. Dentists' Approaches to Treatment Decision-Making for People
with Dementia: A Qualitative Study. (12)

Objectif de I’étude : examiner les aspects médico-1égaux liés au traitement dentaire des
patients agés et vieillissants, en mettant I’accent sur les concepts de compétence et de
consentement éclairé, le role des aidants. L’étude vise a fournir un cadre éthique et juridique
aux dentistes pour les aider a gérer les défis spécifiques li€s a cette population.

Résultats de I’étude :

Le consentement éclairé est essentiel dans la pratique dentaire, mais il devient plus complexe
chez les patients agés présentant des déficits cognitifs. La loi exige que les dentistes obtiennent
un consentement valide avant d’effectuer tout traitement, en tenant compte de la capacité du
patient a comprendre les informations fournies.

Evaluer de la compétence qui est définie comme la capacité d’un patient 4 comprendre les
risques et bénéfices d’un traitement, a peser ces informations et a communiquer une décision.
Lorsqu’un patient est jugé incompétent, il est nécessaire de recourir a un aidant ou décideur
substituts.

Plusieurs types de décideurs substituts peuvent intervenir selon la législation en vigueur,
notamment les tuteurs désignés par un tribunal ou les proches parents. Ces décideurs doivent
agir dans le meilleur intérét du patient.

L’étude souligne I’importance de la vigilance des dentistes face aux signes de négligence ou
d’abus, qui peuvent étre physiques, psychologiques ou financiers. Les dentistes jouent un role

clé dans la détection et la signalisation des cas suspects d’abus.

Apports de I’étude :
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L’étude fournit un cadre éthique basé sur quatre principes fondamentaux : respect de
I’autonomie, bienfaisance, non-malfaisance et justice. Elle propose des lignes directrices
pratiques pour 1’évaluation de la compétence et I’obtention du consentement éclairé chez les
patients 4gés en mettant en avant le role des dentistes dans la prévention de I’abus des personnes
agées et dans la sensibilisation a cette problématique.

Limites de I’étude :

e L’étude est principalement une revue narrative, ce qui limite la portée des conclusions.
Elle ne présente pas de données empiriques ni de cas cliniques réels.

e Les recommandations sont spécifiques au contexte juridique australien et peuvent ne
pas étre directement applicables dans d’autres pays.

e L’absence d’un suivi longitudinal empéche d’évaluer I’efficacité des recommandations
proposées dans la pratique clinique.

13: Faggion CM Jr. Evaluating benefits and harm of therapies. (13)

Objectif de I’étude : informer les dentistes sur I’importance d’évaluer les bénéfices et les
risques des interventions thérapeutiques lors de la prise de décision clinique. L’¢étude vise a
souligner que souvent, les cliniciens se concentrent davantage sur 1’efficacité des traitements
en négligeant les effets secondaires potentiels. Elle vise aussi a proposer des stratégies pour
rechercher et interpréter des données sur les effets indésirables.

Résultats de I’étude :

De nombreux essais cliniques mettent principalement en avant les résultats positifs des
interventions, tandis que les effets secondaires sont souvent sous-déclarés ou omis, ce qui peut
constituer un biais de publication.

L’absence d’une évaluation rigoureuse des effets secondaires peut entrainer des décisions
thérapeutiques inappropriées avec un impact clinique et des conséquences graves pour les

patients.

L’étude met en évidence le manque de protocoles standardisés pour la présentation et I’analyse
des effets indésirables dans les essais cliniques dentaires.

Une communication claire et compléte sur les effets potentiels d’un traitement, y compris les
risques, est essentielle pour obtenir un consentement éclairé et éviter les biais dans la prise de
décision partagée.

Apports de I’étude :

L’étude propose une approche méthodologique pour rechercher des preuves sur les effets

indésirables, en commengant par les lignes directrices fondées sur des preuves et, a défaut, en
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examinant les revues systématiques et les études cliniques robustes. Plusieurs outils
méthodologiques sont mentionnés, tels que :

o CONSORT harms: Pour évaluer la qualité des rapports sur les effets
indésirables dans les essais randomisés.
o PRISMA harms : Pour améliorer la déclaration des effets indésirables dans les
revues systématiques.
o AGREE II : Pour évaluer la qualité des lignes directrices cliniques.
o Cochrane ROB : Pour évaluer le risque de biais dans les essais randomisés.
o Exemple clinique : L’¢tude illustre ’application de ces concepts a travers un exemple
clinique impliquant la pose d’un implant dentaire, mettant en avant I’importance de
comparer les bénéfices et les risques des différentes options thérapeutiques.

Limites de I’étude :

e L’étude ne présente pas de données empiriques originales, mais se base sur une revue
de la littérature existante, ce qui limite la généralisation de ses conclusions.

e Bien que I’étude propose des outils et des stratégies pour évaluer les effets indésirables,
leur application systématique en pratique clinique reste un défi en raison du manque de
formation et de ressources disponibles pour les dentistes.

e Les recommandations formulées nécessitent d’étre validées par des études cliniques
prospectives afin de mesurer leur impact réel sur la prise de décision et les résultats
thérapeutiques.

14: Camargo et al. Decision making in third molar surgery: a survey of Brazilian oral and
maxillofacial surgeons. (14)

Objectif de I’étude : évaluer les différences dans les processus de prise de décision concernant
les chirurgies des troisiémes molaires (dents de sagesse) chez les chirurgiens maxillo-faciaux
brésiliens, en fonction de leur niveau de formation et de leur expérience professionnelle.
L’étude cherche également a déterminer si les recommandations des praticiens sont conformes
aux lignes directrices actuelles.

Résultats de I’étude :

Les chirurgiens ayant moins de 5 ans d’expérience ont recommandé plus fréquemment
I’extraction prophylactique des troisiemes molaires asymptomatiques que les chirurgiens plus
expérimentés qui eux étaient plus enclins a suivre une approche conservatrice (surveillance)
La décision d’utiliser une tomographie volumique a faisceau conique (CBCT) avant une
extraction était significativement plus fréquente chez les chirurgiens avec une formation de

niveau master/PhD.

Aucune différence statistiquement significative n’a été observée concernant la prescription
d’antibiotiques et de corticostéroides entre les différents groupes de praticiens.
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Apports de I’étude :

L’étude met en lumiére I’importance de la formation continue pour uniformiser les pratiques
cliniques et réduire les disparités dans la prise de décision thérapeutique. Elle fournit des
données précieuses sur les pratiques actuelles des chirurgiens maxillo-faciaux au Brésil,
pouvant servir de base pour élaborer des recommandations nationales sur la gestion des
troisiémes molaires. Cette étude souligne I’intérét d’utiliser des outils diagnostiques avancés,
comme le CBCT, pour minimiser les complications postopératoires.

Limites de I’étude :

e Seuls 94 participants sur 1180 invités ont complété le questionnaire de maniere valide,
ce qui peut introduire un biais de sélection.

e L’étude repose sur des réponses autodéclarées, ce qui peut entrainer des biais de
déclaration.

o Lesrésultats sont spécifiques au contexte brésilien et peuvent ne pas étre généralisables
a d’autres pays ou systemes de soins.

15: Alfaisal et al. Vital pulp therapy-Factors influencing decision-making for permanent
mature teeth with irreversible pulpitis: A systematic review. (15)

Objectif de cette revue systématique est d’identifier et d’évaluer les facteurs influengant la
prise de décision clinique concernant le traitement pulpaire vital (VPT) comme option de
traitement des dents permanentes matures diagnostiquées avec une pulpite irréversible. L’étude
cherche a comprendre comment les facteurs liés aux dentistes et aux patients influencent les
choix thérapeutiques entre les options telles que la pulpotomie, le traitement canalaire (RCT)
ou I’extraction.

Résultats de I’étude :
Les facteurs liés aux dentistes :

o La formation spécialisée (endodontie) et les années d’expérience augmentent la
probabilité de choisir une VPT plut6t qu’un RCT.

o Le lieu d’obtention du diplome (Europe de 1’Ouest) et le type de pratique
(secteur privé) influencent également la décision en faveur de la VPT.

o Les dentistes travaillant dans les systemes de santé publique rencontrent des
contraintes matérielles et temporelles, limitant la possibilit¢ de réaliser des
pulpotomies définitives.

Les facteurs liés aux patients :
o L’age du patient, les antécédents médicaux (notamment cardiovasculaires) et les
préférences personnelles influencent significativement le choix du traitement.
o Dans certains cas, les facteurs cliniques tels que la restaurabilité de la dent,

I’étendue de I’exposition pulpaire et les symptomes ont un impact sur la
décision.
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e Lapandémie de COVID-19 a influencé les décisions cliniques, les dentistes optant pour
des traitements moins invasifs et plus rapides comme la VPT, afin de réduire le risque
d’infection et la durée des visites.

Apports de I’étude :

Cette étude souligne I'importance de la formation continue pour les dentistes afin de
promouvoir des traitements moins invasifs comme la VPT. Elle met en lumiére les disparités
de pratique entre les secteurs privé et public, en raison des différences d’acces aux équipements
et aux matériaux nécessaires pour la pulpotomie et recommande d’intégrer des outils d’aide a
la décision basés sur les preuves dans la pratique clinique pour standardiser les décisions
thérapeutiques.

Limites de I’étude :

e Larevue inclut uniquement des études observationnelles basées sur des questionnaires,
ce qui limite le niveau de preuve et expose a des biais de déclaration.

e L’absence de données issues de dossiers cliniques empéche une évaluation précise des
résultats.

16: Signori et al. Decision-making of general practitioners on interventions at restorations
based on bitewing radiographs. (16)

Objectif de I’étude : Comparer les décisions thérapeutiques des dentistes généralistes (GDP)
concernant les interventions sur les restaurations dentaires basées sur l'analyse des
radiographies bitewing, avec celles prises par des experts en cariologie et en dentisterie
restauratrice. Elle cherche a déterminer dans quelle mesure les décisions des GDP s'alignent
avec les recommandations des experts, en mettant 1’accent sur la détection des caries
secondaires et les décisions d'intervention.

Résultats de I’étude :

Un accord a été constaté entre les experts sur les critéres diagnostiques des caries secondaires.
Toutefois, I’accord entre les GDP et les experts sur la détection des caries secondaires était plus
modéré (67 a 83 %).

L’accord entre les GDP et les experts concernant la décision d’intervenir était faible a modéré,
les GDP ayant une approche moins conservatrice. Dans 173 cas sur 385 ou les GDP ont décidé
une intervention, les experts ont préconisé une surveillance.
Facteurs influengant la décision :

o Les GDP étaient plus enclins a intervenir méme en cas de défauts mineurs, tandis

que les experts privilégiaient des approches moins invasives comme la
surveillance et la réparation des restaurations existantes.
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o L’expérience et le cadre académique des experts les poussaient a adopter une
approche fondée sur des preuves, ou I'intervention est considérée comme un
dernier recours.

Apports de I’étude :

Cette ¢étude souligne les écarts existants entre la pratique clinique des GDP et les
recommandations fondées sur les preuves, et propose d’orienter la formation continue des
dentistes vers des techniques de dentisterie minimalement invasive. Elle met en avant
I’importance d’une meilleure standardisation des critéres diagnostiques et des décisions
thérapeutiques basées sur les radiographies. Elle fournit des données utiles pour le
développement de protocoles visant a réduire les traitements excessifs et améliorer la cohérence
des décisions cliniques.

Limites de I’étude :

e L’étude présente un biais de sélection, car elle a été réalisée sur une population de
patients présentant un risque ¢levé de caries et des restaurations antérieures.

o Les experts n’avaient pas acces a un examen clinique complet des patients, ce qui a pu
influencer leurs décisions par rapport aux GDP, qui disposaient de plus d’informations
cliniques.

17: Tonogai. Patient and clinician perspectives on implant dentistry decision aid content:
Results from an enhanced Delphi study. (17)

Objectif cette étude est d’évaluer les perspectives des patients et des cliniciens sur le contenu
essentiel a inclure dans un outil d’aide a la décision concernant le remplacement d’une dent
manquante par un implant. L’étude vise a identifier les €léments d’information jugés importants
par les différentes parties prenantes afin de faciliter une prise de décision partagée et améliorer
la qualité du consentement éclairé dans les consultations sur les implants dentaires.

Résultats de I’étude :
La premicre phase de I’étude a révélé un consensus général sur I’importance de 18 des 19
¢léments proposés, tels que le diagnostic, les options de traitement, les suivis post-opératoires
et la durée du traitement.
Les différences significatives entre patients et cliniciens concernaient principalement :
o Le colt : Les patients accordent une plus grande importance aux informations
sur le colit du traitement que les cliniciens.
o Le diagnostic et les options non-implantaires : Les cliniciens considérent plus
ces aspects comme importants que les patients.
Lors de la seconde phase, les responsabilités du patient et les suivis apres le traitement ont été

classés parmi les éléments les plus importants par I’ensemble des groupes, tandis que le cotit et
les étapes restauratrices ont été jugés moins importants par les cliniciens.
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Apports de I’étude :

L’étude démontre I'utilité d’un outil d’aide a la décision spécifique a I’implantologie dentaire
pour améliorer la compréhension des patients et renforcer leur implication dans le processus de
prise de décision. Elle souligne I’importance de présenter clairement les responsabilités des
patients (hygiéne orale, suivis réguliers) et les étapes critiques du traitement pour maximiser les
résultats a long terme. Elle fournit également une base pour le développement futur d’un outil
d’aide a la décision destiné a améliorer les consultations sur les implants dentaires.

Limites de I’étude :

e L’échantillon de patients était limité aux personnes ayant déja recu un implant dentaire
pour une dent unique, ce qui pourrait biaiser les résultats.

e Les cliniciens interrogés ¢taient exclusivement des spécialistes (prothésistes,
parodontistes, chirurgiens buccaux) exercant en Ontario, ce qui limite la généralisation
des résultats a d’autres contextes géographiques ou a des dentistes généralistes.

o La fatigue des répondants lors de la seconde phase a pu affecter la qualité des réponses,
bien que des mesures aient été prises pour réduire cet effet.

18: Bussaneli et al. Influence of professional experience on detection and treatment
decision of occlusal caries lesions in primary teeth. (18)

Objectif de I’étude : évaluer I’influence de I’expérience clinique des examinateurs sur la
détection des 1ésions carieuses occlusales et sur les décisions thérapeutiques correspondantes
dans les molaires primaires. Elle cherche a déterminer si les cliniciens expérimentés et les
¢tudiants en odontologie prennent des décisions différentes face aux mémes Iésions.

Résultats de I’étude :

L’expérience des examinateurs n’a pas eu d’impact significatif sur la capacité a détecter les
Iésions carieuses, que ce soit via un examen visuel selon les criteres ICDAS ou par ’analyse de
radiographies bitewing (BW). Les deux groupes (professionnels expérimentés et étudiants) ont
obtenu des résultats similaires en termes de sensibilité, spécificité et précision.

Décision thérapeutique :
o Les professionnels expérimentés ont opté pour une approche plus conservatrice
dans la majorité des cas, privilégiant le suivi sans intervention immédiate dans
66 % des cas de Iésions initiales.

o Les étudiants ont montré une tendance a intervenir davantage, proposant un
traitement dans environ 70 % des cas de lésions initiales.
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o Lors de la détection de Iésions modérées ou avancées, les deux groupes ont
généralement recommandé une restauration appropriée, bien que les étudiants
aient montré une propension a intervenir systématiquement.

Apports de I’étude :

Cette étude met en évidence que I’expérience clinique n’est pas déterminante pour la détection
des lésions carieuses, mais elle influence significativement les décisions thérapeutiques,
notamment en ce qui concerne I’approche conservatrice. Il est important de former les étudiants
a adopter des stratégies thérapeutiques basées sur la préservation des tissus dentaires et la
gestion non invasive des I€sions précoces.Elle apporte des recommandations sur 1’intégration
des approches de dentisterie minimalement invasive dans le cursus des étudiants en
odontologie.

Limites de I’étude :

e L’échantillon utilisé dans cette étude comprenait des dents primaires extraites, ce qui
pourrait ne pas refléter parfaitement les conditions cliniques réelles.

o La faible prévalence de lésions avancées dans 1’échantillon pourrait avoir biaisé les
résultats, notamment en termes de sensibilité des critéres ICDAS et BW.

e L’étude repose sur une évaluation in vitro, ce qui limite la généralisation des résultats
aux situations cliniques en cabinet dentaire.

19: Makhija et al. Influence of 2 caries-detecting devices on clinical decision making and
lesion depth for suspicious occlusal lesions: A randomized trial from The National Dental
Practice-Based Research Network. (19)

Objectif de I’étude randomisée était d’évaluer I'impact de deux dispositifs de détection de
caries (DIAGNOdent® et Spectra®) sur la prise de décision clinique des dentistes concernant
les 1ésions carieuses occlusales suspectes (SOCLs). Plus précisément, elle visait a déterminer
si Iutilisation de ces dispositifs influengait la proportion de 1ésions ouvertes chirurgicalement
et, parmi celles ouvertes, la proportion de Iésions ayant pénétré dans la dentine.

Résultats de I’étude :

L’étude a recruté 82 dentistes qui ont examiné un total de 3000 1ésions sur des patients agés de
6 ans et plus, répartis en trois groupes : sans dispositif, avec DIAGNOdent® et avec Spectra®.

Proportion de 1ésions ouvertes chirurgicalement :

o Les taux d’intervention chirurgicale ont légérement augmenté entre les phases 1
et 2 pour tous les groupes, mais sans différence statistiquement significative
entre eux.

o Le groupe sans dispositif est passé de 41 % a 47 % de Iésions ouvertes, tandis
que les groupes DIAGNOdent® et Spectra® ont respectivement affiché des taux
de 47 % et 49 % en phase 2.
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o Proportion de lésions pénétrant dans la dentine :
o Laproportion de Iésions atteignant la dentine a augmenté dans les trois groupes,
mais encore une fois sans différence significative.

Apports de I’étude :

Elle souligne que les dispositifs peuvent fournir des informations supplémentaires, mais que
ces informations ne semblent pas influencer de maniére substantielle la prise de décision des
praticiens dans un cadre clinique réel. L’étude met en évidence la nécessité de développer des
méthodes et des protocoles plus efficaces pour éviter les traitements invasifs inutiles des I€sions
peu profondes.

Limites de I’étude :

o L’étude s’est déroulée dans des cabinets dentaires réels sans standardisation stricte des
méthodes diagnostiques, ce qui refléte la pratique quotidienne mais introduit une
variabilité¢ importante.

e Les résultats pourraient ne pas €tre généralisables a d’autres contextes géographiques
ou a des dentistes ayant moins d’expérience avec ces dispositifs.

e L’étude ne fournit pas d’analyse sur I’impact économique ou le ressenti des patients
concernant I'utilisation de ces dispositifs.

20: Kalsi et al. Factors affecting decision making at reassessment of periodontitis. Part 4:
treatment options for residual periodontal pockets. (20)

Objectif de D’étude est de présenter les différents facteurs influengant les décisions
thérapeutiques lors de la réévaluation des poches parodontales résiduelles aprés un traitement
initial. Elle vise également a proposer des approches thérapeutiques adaptées, allant de la
thérapie non chirurgicale a I'extraction, tout en tenant compte des facteurs systémiques, locaux
et pratiques.

Résultats de I’étude :
Facteurs influencant la décision :
o Facteurs généraux : Contrdle de la plaque, compliance du patient, inflammation,
tabagisme, maladies systémiques.
o Facteurs locaux : Problémes d'acces pour le nettoyage, défauts osseux, caries,
mobilité dentaire, restaurations défectucuses.
o Facteurs pratiques : Colt du traitement, disponibilité des soins spécialisés,
expérience du clinicien.

Options thérapeutiques :

o Extraction : Recommandée pour les dents avec un pronostic désespéré ou qui
compromettent les dents adjacentes.
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o Traitement non chirurgical : Thérapie parodontale non chirurgicale (NSPT) et
utilisation éventuelle d’antimicrobiens locaux.

o Traitement chirurgical : Comprend les lambeaux d’acces, la chirurgie osseuse
résective et la régénération tissulaire guidée (GTR), selon la gravité du défaut.

Apports de I’étude :

L’étude propose un algorithme décisionnel clair (Figure 6, page 6 de I’article) pour aider les
cliniciens a choisir la meilleure option de traitement en fonction de la profondeur des poches et
des facteurs présents. Elle souligne I’importance d’ une approche personnalisée, tenant compte
a la fois des préférences du patient et des limitations cliniques. Elle met en avant le rdle clé du
suivi par une thérapie parodontale de soutien (SPT) pour maintenir les résultats obtenus et
prolonger la durée de vie des dents compromises.

Limites de I’étude :

e L’étude repose principalement sur des recommandations basées sur l’expérience
clinique et des revues de la littérature, sans données empiriques originales.

e Les résultats peuvent ne pas €tre directement généralisables a toutes les populations en
raison des différences dans 1’accés aux soins parodontaux et les protocoles de
traitement.

21: Mandelaris et al. American Academy of Periodontology Best Evidence Consensus
Statement on Selected Oral Applications for Cone-Beam Computed Tomography. J
Periodontol. (21)

Objectif de I’étude : fournir un consensus fondé sur les meilleures preuves disponibles
concernant les applications cliniques de la tomographie volumique a faisceau conique (CBCT)
en parodontologie et implantologie. L’étude vise a déterminer les indications spécifiques pour
lesquelles 1’utilisation de la CBCT pourrait améliorer la prise de décision clinique, tout en
¢valuant les bénéfices, les limitations et les risques liés a cette technologie.

Résultats de I’étude :
Applications cliniques de la CBCT :

o Implantologie : La CBCT est recommandée pour planifier la pose d’implants,
notamment dans les cas complexes impliquant des structures anatomiques
sensibles (sinus maxillaire, nerf alvéolaire inférieur).

o Orthodontie : Elle peut étre utilisée pour évaluer les risques liés aux
mouvements orthodontiques dans les cas de phénotypes alvéolaires fins et de
malocclusions complexes.

o Parodontologie : L’utilit¢ du CBCT pour la gestion des défauts parodontaux
avancés reste limitée, mais elle peut étre utile pour évaluer des lésions de
furcation, des fractures radiculaires ou des lésions péri-implantaires.

Limites identifiées :
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o La CBCT ne devrait pas remplacer systématiquement les radiographies
bidimensionnelles (2D) dans la gestion de la parodontite, sauf dans les cas
complexes nécessitant une évaluation tridimensionnelle.

o Des variations dans la qualité¢ des images en raison des artefacts de radiation et
des limites technologiques actuelles ont été relevées.

o L’exposition cumulative aux radiations reste une préoccupation, notamment
pour les patients pédiatriques et adolescents.

Risques liés a Iutilisation de la CBCT :

o L’exposition aux radiations présente un risque, bien qu’il soit soit faible lorsque
le champ de vue (FOV) est limité, il est essentiel de respecter le principe
ALARA (« aussi faible que raisonnablement possible ») pour minimiser
I’exposition.

o Les cliniciens doivent assurer une interprétation rigoureuse des images ou
référer les cas complexes a un radiologiste maxillo-facial qualifié.

Apports de I’étude :

L’¢étude fournit des recommandations pratiques pour I'utilisation de la CBCT en implantologie
et en orthodontie dans des cas spécifiques. Elle souligne I’importance de la collaboration
interdisciplinaire dans les cas complexes nécessitant une approche parodontale-orthodontique
ou parodontale-implantaire.L’étude encourage le développement de nouvelles recherches et
d’améliorations technologiques pour réduire les artefacts et optimiser 1’interprétation des
images CBCT.

22: Mota de Almeida et al. The effect of cone beam CT (CBCT) on therapeutic decision-
making in endodontics. (22)

Objectif de I’étude : déterminer si I’utilisation de la tomographie volumique a faisceau conique
(CBCT), conformément aux lignes directrices de la Commission Européenne, influence la prise
de décision thérapeutique en endodontie. Elle vise également a évaluer si le CBCT améliore la
précision subjective des décisions prises par les cliniciens.

Résultats de I’étude :
Changements de plans thérapeutiques :

o Apres examen CBCT, un changement de plan thérapeutique a été noté chez 55
% des patients et 43 % des dents examinées.
o Les principales modifications concernaient :
» Laconversion d’une stratégie de suivi vers une intervention chirurgicale.
» La mise a jour du traitement d’endodontie orthograde vers une
intervention plus complexe, comme une chirurgie endodontique ou une
extraction.

Utilité percue du CBCT :
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o Selon les cliniciens, le CBCT a contribué¢ a augmenter la confiance dans la
décision thérapeutique dans 49 % des cas.

o Elle a été jugée comme le facteur le plus important dans la décision de
changement de traitement pour 26 % des dents examinées.

Apports de I’étude :

L’utilisation du CBCT peut avoir un impact significatif sur les décisions thérapeutiques dans
les cas endodontiques complexes, en améliorant la précision diagnostique et en modifiant les
plans de traitement. Elle valide les recommandations actuelles selon lesquelles le CBCT ne
devrait tre utilisée que dans des cas cliniques complexes, conformément au principe ALARA
(« aussi faible que raisonnablement possible »). Nécessité de criteres stricts de référence pour
minimiser I’exposition des patients aux radiations inutiles.

Limites de I’étude :

e L’étude ne comporte pas de groupe témoin randomisé, ce qui limite la capacité a établir
une relation causale directe entre I’utilisation de la CBCT et les résultats cliniques.

e Le biais des examinateurs, bien que contrdl¢, n’a pas pu €tre totalement éliminé.

e L’étude se concentre uniquement sur les cas complexes référés aux cliniques
spécialisées, ce qui peut limiter la généralisation des résultats a la pratique quotidienne
en cabinet généraliste.

23: Kiihnisch et al. ORCA-EFCD consensus report on clinical recommendation for caries
diagnosis. Paper I: caries lesion detection and depth assessment. Clin Oral Investig.(23)

Objectif de I’étude : fournir des recommandations pratiques pour la détection des caries et
I’évaluation de leur profondeur, basées sur les meilleures preuves disponibles. Le document
vise a guider les cliniciens sur les méthodes les plus efficaces de diagnostic visuel et
radiographique, tout en considérant les méthodes complémentaires pour améliorer la précision
diagnostique et la prise de décision thérapeutique.

Résultats de I’étude :
Méthodes recommandées :

o Examen visuel : Recommandé comme méthode de premier choix pour la
détection des lésions carieuses accessibles. L’utilisation de systémes de
classification structurée, tels que 'ICDAS, est encouragée pour une meilleure
reproductibilité.

o Radiographie intraorale (bitewing) : Préférée comme méthode additionnelle a
I’examen visuel, surtout pour les caries proximales et les Iésions dentinaires.

o Méthodes complémentaires sans radiation ionisante : Recommandées dans des
situations cliniques spécifiques ou les radiographies ne sont pas réalisables.

Niveaux de preuve :
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o Les recommandations concernant 1’examen visuel ont un niveau de preuve
¢levé, tandis que celles concernant les méthodes complémentaires ont un niveau
de preuve modéré ou faible.

Consensus :

o Un consensus ¢levé a été atteint pour toutes les recommandations, avec des
niveaux d’accord allant de 85 % a 100 %.

Apports de I’étude :

Propose un cadre décisionnel structuré pour la détection et ’évaluation des caries, en mettant
I’accent sur 1’utilisation prudente de la radiographie en raison des risques liés aux radiations.
Elle encourage I’adoption de nouvelles technologies non invasives et souligne la nécessité de
poursuivre les recherches sur les méthodes complémentaires d’indications claires pour
améliorer la pratique clinique quotidienne dans la gestion des caries dentaires.

Detection Assessment Diagnosis

Detecting the Assessing disease Collecting Treatment decision
presence, location activity and progression and synthesizing all Together with patient, arriving
and severity of at the lesion level. ir}furmation‘ alﬂ“f‘t the at decision regarding need for
caries lesions. disease, atindividual and choice of therapy.

level.

Figure 3. Etapes du diagnostic de la caries et choix thérapeutiques

Limites de I’étude:

e Le rapport souligne le manque d’études cliniques de haute qualité sur certaines
méthodes complémentaires, ce qui limite la généralisation des recommandations.

o Ladiversité des équipements disponibles et I’hétérogénéité des protocoles d’évaluation
peuvent influencer les résultats diagnostiques.

e Le document n’aborde pas I’impact économique de I’adoption des différentes méthodes
recommandées, ce qui pourrait étre un critére important dans la pratique clinique.

24: Yubh et al. Factors affecting treatment decisions and outcomes of root-resected molars:
a nationwide study. (24)

Objectif de I’étude : vise a examiner les facteurs démographiques et cliniques qui influencent
les décisions thérapeutiques et les résultats des molaires ayant subi une résection radiculaire.
L’analyse repose sur une vaste base de données nationale représentative de la population

40

(CC BY-NC-ND 4.0) MAOUI



taiwanaise, afin d’évaluer les taux de survie et d’extraction des molaires résectées, ainsi que
I’impact des caractéristiques socio-économiques sur ces décisions.

Résultats de I’étude :
Facteurs influencant les décisions thérapeutiques :

o Age: Les patients 4gés de plus de 74 ans avaient 3,33 fois plus de chances
d’avoir une extraction des molaires résectées par rapport aux patients de moins
de 45 ans.

o Revenu mensuel et niveau d’urbanisation : Bien que ces facteurs n’aient pas
eu d’impact significatif sur le taux de survie, ils ont joué un réle dans la décision
de réaliser une chirurgie avec lambeau.

o Institution médicale : Les chirurgies avec lambeau étaient plus fréquemment
réalisées dans les hopitaux que dans les cliniques privées, probablement en
raison d’un meilleur remboursement et de la disponibilité d’équipements
plus sophistiqués.

o Différences entre les groupes : La différence de taux de survie entre les molaires ayant
subi une chirurgie avec lambeau et celles sans lambeau n’était pas significative (P =
0,504).

Apports de I’étude :

Cette étude constitue ’'une des premicres analyses épidémiologiques a grande échelle des
facteurs affectant les décisions et les résultats des résections radiculaires. Elle souligne
I’importance d’évaluer les facteurs démographiques et socio-économiques avant d’effectuer
une résection radiculaire. Les résultats fournissent des données précieuses pour la prise de
décision clinique, en mettant en lumiére 1’influence des politiques de remboursement sur les
choix thérapeutiques.

Limites de I’étude :

e Biais de sélection : L’étude inclut uniquement des patients ayant regu des soins dans le
cadre du systéme de santé taiwanais, ce qui peut limiter la généralisation des résultats a
d’autres contextes.

e Manque d’informations cliniques détaillées : La base de données ne contenait pas
d’informations sur les facteurs spécifiques au site de la résection (p. ex. : morphologie
radiculaire), ce qui aurait pu influencer les résultats.

25: Laronde et al. Influence of fluorescence on screening decisions for oral mucosal lesions
in community dental practices. (25)

Objectif de I’étude : évaluer ’efficacité de la visualisation par fluorescence (FV) comme outil
d’aide a la décision pour le dépistage des lésions de la muqueuse orales potentiellement
malignes dans des cabinets dentaires communautaires. L’étude vise également a déterminer si
I’ajout de la FV au dépistage conventionnel sous lumiére blanche améliore la précision des
décisions de réévaluation et de référence des 1ésions suspectes.
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Résultats de I’étude :

Dépistage des patients : Sur 2404 patients dépistés, 357 présentaient des Iésions, dont 54 %
¢taient classées FV+ (fluorescence altérée).

Facteurs associés aux 1ésions persistantes :

o Les lésions rouges ou rouge-blanches avaient un risque significativement plus
¢levé d’étre FV+.

o Les lésions a texture rugueuse étaient moins susceptibles d’étre FV+ mais
présentaient un risque accru de persistance lors de la réévaluation a 3 semaines.

o Les lésions classées comme a haut risque étaient plus susceptibles de persister
apres 3 semaines, avec un risque relatif (RR) de 2,7.

Modélisation des prédictions : La combinaison de la FV et de I’évaluation du risque de la 1ésion
a permis d’améliorer significativement la précision des prédictions de persistance des l€sions
(modele 4 avec un AIC de 96,488).

Apports de I’étude :

L’ajout de la FV au dépistage conventionnel peut améliorer la capacité des cliniciens a identifier
les Iésions nécessitant une réévaluation et une référence. Elle souligne I’importance d’une
formation adéquate des dentistes pour minimiser les faux positifs liés a des confusions avec des
conditions bénignes (telles que les tatouages d’amalgames ou les 1€sions pigmentées).

Limites de I’étude :

e Données manquantes : Certaines données sur [I'utilisation de la FV lors des
réévaluations manquaient, ce qui a limité I’analyse des résultats.

e Absence de biopsies systématiques : Toutes les Iésions n’ont pas été biopsiées, ce qui
aurait permis une confirmation histologique plus rigoureuse.

e Variabilité des examens cliniques : Les résultats peuvent varier selon I’expérience des
cliniciens, ce qui souligne la subjectivité¢ du processus de dépistage.

26: Camoinet al. Ethical issues and dentists' practices with children with intellectual
disability: A qualitative inquiry into a local French health network. (26)

Objectif de I’étude : explorer les approches des dentistes dans le traitement d’enfants anxieux
atteints de déficiences intellectuelles et de mettre en évidence les questions éthiques auxquels
ils sont confrontés. Elle cherche a comprendre comment les praticiens concilient les valeurs
¢thiques (autonomie, bienfaisance, non-malfaisance) et les contraintes de la pratique clinique
lors de soins réalisés dans des conditions difficiles.

Résultats de I’étude :
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Premier contact : La majorité des praticiens adoptent une approche rassurante, utilisant des
salutations amicales et un langage positif.

Transmission de I’information: Les dentistes utilisent des stratégies de communication
adaptées, telles que la technique « tell-show-do », la distraction et I'utilisation d’objets
transitionnels (comme des peluches).

Gestion de l’anxiété : Les praticiens évaluent ’anxiété et la douleur a I’aide d’échelles
standardisées ou en se basant sur I’expertise des parents. Les techniques verbales et la
distraction sont les principales méthodes pour rassurer les patients.

Réaction en cas de protestation : Certains praticiens abandonnent la séance lorsque 1’enfant
devient trop agité, tandis que d’autres poursuivent le traitement malgré 1’opposition, parfois en
utilisant la contention.

Satisfaction des praticiens : Bien que la majorité¢ des praticiens se disent satisfaits d’avoir
soulagé la douleur des patients, ils reconnaissent que la contention a un impact négatif sur
I’expérience globale du soin.

Apports de I’étude :

o Il existe une diversité¢ des pratiques et une absence de consensus sur la meilleure
approche a adopter pour les soins dentaires chez les enfants présentant une déficience
intellectuelle. Elle souligne 1I’'importance de la formation des praticiens aux stratégies
de communication et de gestion de 1’anxiété spécifiques a cette population. L’étude
propose une réflexion éthique sur les dilemmes rencontrés, notamment lorsque les
principes d’autonomie et de bienfaisance entrent en conflit.

Limites de I’étude :

e Le faible nombre de participants (12 dentistes) et leur appartenance a un méme réseau
local limitent la généralisation des résultats.

e [L’absence d’enregistrements audio ou vidéo lors des entretiens peut avoir réduit la
précision des données collectées.

e L’étude ne prend pas en compte la perspective des patients ou des aidants, ce qui aurait
pu enrichir ’analyse.

27: Lee JW et al. Can red fluorescence be useful in diagnostic decision-making of residual
dentin caries? (27)

Objectif de I’étude : évaluer I'utilité de la technologie de fluorescence induite par la lumiére
(QLF - Quantitative Light-induced Fluorescence) dans la prise de décision diagnostique
concernant les caries dentinaires résiduelles. L’étude cherche a déterminer si la fluorescence
rouge détectée par QLF peut fournir des indications plus objectives pour établir le point final
du retrait des caries et diagnostiquer la dentine marginale saine.
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Résultats de I’étude :

e Cas 1: Un patient de 31 ans présentant une douleur au niveau de la premiére molaire
mandibulaire gauche a été traité selon les méthodes classiques visuelles et tactiles.
Cependant, une fluorescence rouge résiduelle a été détectée, indiquant une activité
bactérienne persistante malgré I’apparente santé de la dentine sous lumiére blanche. Une
endodontie a été réalisée, suivie d’une restauration coronaire. Le suivi a 14 mois a révélé
une absence de complications majeures.

e Cas 2: Un patient de 67 ans avec une lésion carieuse sur la premi¢re molaire
mandibulaire droite a été trait¢é avec une approche minimalement invasive. La
fluorescence rouge étant absente, les cliniciens ont jugé la carie en état arrété, évitant
une excavation complete et réalisant une restauration sans traitement endodontique. Le
suivi a 12 mois a montré une bonne utilisation de la couronne sans inconfort.

Apports de I’étude :

L’étude démontre que la technologie QLF offre une méthode plus objective et précise pour
déterminer le point final de I’élimination des caries, en comparaison avec les méthodes
traditionnelles basées sur la dureté, la couleur ou la teinture. La fluorescence rouge détectée par
le Qraypen refléte ’activité métabolique des bactéries anaérobies, ce qui peut aider a distinguer
la dentine cariée active de la dentine saine.En évitant des interventions inutiles ou excessives,
cette méthode peut contribuer a la dentisterie minimalement invasive et a une meilleure
préservation des tissus dentaires.

Limites de I’étude :

e L’étude repose sur deux cas cliniques, ce qui limite la généralisation des résultats.

e Bien que prometteuse, I'utilisation de la technologie QLF nécessite une formation
adéquate des cliniciens et une validation supplémentaire par des études plus larges et
contrdlées.

o Ladisponibilité et le cott de la technologie QLF peuvent constituer des obstacles a son
adoption généralisée en pratique clinique

28: Auconi P. Computer-aided heuristics in orthodontics. (28)

Objectif de I’étude : L’objectif principal de cette étude est d’évaluer comment I’utilisation
conjointe de modeles heuristiques intuitifs et de méthodes computationnelles peut améliorer la
précision des décisions pronostiques en orthodontie, notamment pour les malocclusions de
classe III chez les patients en croissance. L’étude vise a promouvoir une meilleure interaction
entre le raisonnement clinique des orthodontistes et des outils statistiques simplifiés, tels que
I’analyse en clusters et les arbres de décision rapides (Fast-and-Frugal Trees, FFTs).
Résultats de I’étude :

Analyse des données céphalométriques :

o 144 sujets atteints de malocclusion de classe III ont été étudiés
longitudinalement entre les ages moyens de 10,2 ans et 13,8 ans.
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o Une analyse en clusters a permis d’identifier trois sous-groupes morphologiques

1. Déséquilibre horizontal maxillo-mandibulaire.
2. Hyperdivergence verticale.
3. Caractéristiques équilibrées entre les deux précédents.

Arbres de décision rapides (FFTs) :

o Les FFTs ont ¢été appliqués pour prédire I’évolution de la croissance
craniofaciale des patients. Le mod¢le a obtenu une précision de 72 % a 89 %,
selon les sous-groupes.

Apports de I’étude :

Les outils heuristiques combinés a des modeles statistiques simples peuvent réduire les erreurs
liées aux biais cognitifs et améliorer la prise de décision clinique. Elle propose une méthode
innovante et adaptable pour classer les patients en fonction de leurs caractéristiques
morphologiques et anticiper les résultats de croissance. L’approche permet aux praticiens de se
concentrer sur les variables clés et d’ignorer les informations non pertinentes, facilitant ainsi
une prise de décision rapide et efficace.

Limites de I’étude :

e L’étude se concentre uniquement sur les sujets atteints de malocclusion de classe III,
limitant la généralisation des résultats a d’autres types de malocclusions.

e Bien que les heuristiques soient utiles pour simplifier les décisions, elles peuvent
conduire a des erreurs lorsque les situations cliniques sont trop complexes ou atypiques.

e Une partie des données utilisées provient d’archives anciennes, ce qui pourrait
introduire des biais liés aux différences dans les protocoles de mesure et de diagnostic.

29: Plessas A et all. Impact of time pressure on dentists' diagnostic performance.(29)
Objectif de I’étude est d’examiner I’effet de la pression temporelle sur la performance
diagnostique des dentistes lorsqu’ils interpretent des radiographies bitewing. Plus précisément,
elle vise a déterminer si la contrainte de temps entralne une augmentation des erreurs
diagnostiques, mettant potenticllement en danger la sécurité des patients et la qualité des soins.
Résultats de I’étude :
Augmentation du stress et de la difficulté percue :
o Le stress ressenti par les participants était significativement plus élevé sous pression
temporelle (VAS moyen : 55,78) que sans pression temporelle (VAS moyen :
10,73), avec une différence statistiquement significative (p < 0,001).
o La difficulté pergue de la tiche était également plus importante sous pression

temporelle (VAS moyen : 65,43 contre 14,83).

Performance diagnostique :
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o La sensibilité¢ globale (capacité a identifier les pathologies) a été significativement
réduite sous pression temporelle (médiane : 0,50) par rapport a ’absence de pression
temporelle (médiane : 0,80), avec un effet modéré (r = 0,41, p < 0,001).

o En revanche, la spécificité diagnostique (capacité a ne pas identifier a tort une
pathologie inexistante) est restée élevée et n’a pas été affectée par la pression
temporelle (médiane : 1,00 dans les deux conditions).

Reconnaissance des caries et de la perte osseuse :

o La capacité a diagnostiquer les caries a diminué de maniere significative sous
pression temporelle (médiane : 0,60 contre 1,00 sans pression, p < 0,001).

o Lareconnaissance de la perte osseuse a été également affectée, avec une sensibilité
réduite sous pression temporelle (médiane : 0,33 contre 1,00 sans pression, p <
0,001).

Apports de I’étude :

L’¢étude met en évidence que la pression temporelle réduit la capacité des dentistes a détecter
correctement les pathologies sur les radiographies, augmentant ainsi le risque d’erreurs
diagnostiques et de complications pour les patients. Elle souligne la nécessité¢ d’un ajustement
des politiques de planification des rendez-vous afin de permettre aux dentistes de disposer de
suffisamment de temps pour évaluer correctement les radiographies. Des pistes pour de futures
recherches incluent 1’utilisation de la technologie de suivi oculaire pour mieux comprendre les
mécanismes cognitifs a ’origine de la diminution de la performance sous pression.

Limites de I’étude :

e L’étude s’est déroulée dans un environnement simulé, ce qui peut ne pas refléter
totalement les conditions de pratique réelle ou les dentistes font face a plusieurs types
de stress simultanément.

e Les limites temporelles utilisées dans 1’étude ont été calculées a partir d’une étude
pilote, mais il manque des données empiriques sur les contraintes de temps réelles en
pratique quotidienne.

e Bien que les participants aient des niveaux d’expérience variés (1 a 35 ans), I’étude a

¢té menée dans une seule région (sud-ouest de 1’Angleterre), ce qui peut limiter la
généralisation des résultats.

2.3.2 Tableaux

Les études ont été classées en fonction du ou des facteurs étudiés :
1 Facteurs psychologiques et cognitifs : 6 articles.
2 Facteurs cliniques : 23 articles.

3 Facteurs liés au chirurgien-dentiste : 25 articles.
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4  Facteurs liés aux patients : 16 articles.
5 Facteurs économiques : 6 articles.

6 Facteurs éthiques et déontologiques : 5 articles.

Tableau 3 des facteurs étudiés dans chague étude.

Etudes Facteurs Facteurs [ Facteursliés | Facteurs liés | Facteurs Facteurs éthiques et

psychologiques et cliniques | au dentistes | aux patients | économiques | déontologiques (5)
cognitifs (6) (23) (25) (16) 6)

Feller et al. Judgment and decision-making in clinical dentistry. | Oui Oui Oui Non Non Oui

(2)

Kvist, Hofmann. Clinical decision making of post-treatment Non Oui Oui Oui Non Non

disease. (2)

Barberet et al. Involving young people and parents in decision- | Non Non Non Oui Non Oui

making for hypodontia. (3)

Moreno et al. Overtreatment in Restorative Dentistry: Decision | Oui Oui Oui Non Non Non
Making by Last-Year Dental Students. (4)

Moule A, Cohenca N. Emergency assessment and treatment Non Oui Oui Non Non Non
planning for traumatic dental injuries.(5)

Sayed et al. Factors Affecting Clinical Decision-Making and Oui Oui Oui Oui Oui Non
Treatment Planning Strategies for Tooth Retention or
Extraction.(6)

Faggion et al. Patients' Values in Clinical Decision-Making.(7) | Oui Non Oui Oui Non Non

Al-Asmar et al. Reframing perceptions in operative dentistry Non Oui Oui Non Non Non
relating evidence-based dentistry and clinical decision making:
a cross-sectional study among Jordanian dentists.(8)

McGuigan et al. Clinical decision-making after endodontic Non Oui Oui Ovui Non Non
instrument fracture. (9)

Lang-Hua et al. Factors influencing treatment decision-making | Non Oui Oui Ovui Non Non
for maintaining or extracting compromised teeth. (10)

Elangovan et al. Clinical decision making in the era of Oui Non Oui Oui Oui Non
evidence-based dentistry.(11)

Geddis-Regan et al. Dentists' Approaches to Treatment Non Oui Oui Oui Non Oui
Decision-Making for People with Dementia: A Qualitative

Study. (12)

Faggion CM Jr. Evaluating benefits and harm of therapies. (13) | Non Oui Non Non Oui Non
Camargo et al. Decision making in third molar surgery: a Non Oui Oui Non Non Non

survey of Brazilian oral and maxillofacial surgeons. (14)

Alfaisal et al. Vital pulp therapy-Factors influencing decision- Non Oui Oui Oui Oui Non
making for permanent mature teeth with irreversible pulpitis:
A systematic review. (15)

Signori et al. Decision-making of general practitioners on Non Oui Oui Non Non Non
interventions at restorations based on bitewing radiographs.

(26)

Tonogai. Patient and clinician perspectives on implant Non Non Oui Oui Non Oui

dentistry decision aid content. (17)
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Bussaneli et al. Influence of professional experience on Non Oui Oui Non Non Non
detection and treatment decision of occlusal caries lesions in
primary teeth. (18)

Makhija SK et al. Influence of 2 caries-detecting devices on Non Oui Oui Non Non Non
clinical decision making and lesion depth for suspicious
occlusal lesions. (19)

Kalsi et al. Factors affecting decision making at reassessment | Non Oui Oui Oui Oui Non
of periodontitis. Part 4: treatment options for residual
periodontal pockets. (20)

Mandelaris et al. American Academy of Periodontology Best Non Oui Oui Non Non Non
Evidence Consensus Statement on Selected Oral Applications
for Cone-Beam Computed Tomography. (21)

Mota de Almeida et al. The effect of cone beam CT on Non Oui Oui Oui Non Non
therapeutic decision-making in endodontics. (22)

Kihnisch et al. ORCA-EFCD consensus report on clinical Non Oui Oui Non Non Non
recommendation for caries diagnosis. (23)

Yuh et al. Factors affecting treatment decisions and outcomes | Non Oui Oui Oui Oui Non
of root-resected molars. (24)

Laronde et al. Influence of fluorescence on screening decisions | Non Oui Oui Oui Non Non
for oral mucosal lesions in community dental practices. (25)

Camoin et al. Ethical issues and dentists' practices with Non Non Non Oui Non Oui
children with intellectual disability. (26)

Lee JW et al. Can red fluorescence be useful in diagnostic Non Oui Non Non Non Non
decision-making of residual dentin caries? (27)

Auconi P. Computer-aided heuristics in orthodontics. (28) Non Oui Oui Non Non Non

Plessas A et al. Impact of time pressure on dentists' diagnostic | Oui Non Oui Oui Non Non
performance. (29)

2.4 Discussion

Les facteurs liés au professionnel de santé peuvent étre cliniques et non cliniques, comme
l'age du praticien, ses années d'expérience, le lieu de sa qualification dentaire, sa
spécialisation, le niveau de rémunération pour les services fournis et les outils de diagnostic.
Les facteurs liés au patient incluent 1'dge, le sexe, I'origine ethnique, les préférences, la classe
socio-économique et le statut d'assurance santé. Tous ces facteurs peuvent jouer un role
significatif dans la prise de décision. L'interaction entre ces facteurs peut entrainer un sur-
traitement ou un sous-traitement. Comprendre et controler ces facteurs peut aider les
dentistes a optimiser les options de traitement .(15)

2.4.1 Facteurs psychologiques et cognitifs

Les chirurgiens-dentistes font face a des biais cognitifs, tels que le biais de confirmation ou de
disponibilité, qui influencent leurs jugements cliniques. Ces biais, exacerbés par le stress ou la
fatigue, augmentent le risque d’erreurs diagnostiques et de sur-traitements. Par exemple, Feller
et al. (1) rapportent que les praticiens débutants ou stressés sont particulierement vulnérables a
ces biais. Pour y remédier, la formation continue s’avere essentielle afin de développer une
réflexion critique et d’améliorer les compétences décisionnelles. De plus, des algorithmes
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décisionnels, tels que ceux proposés par Al-Asmar et al. (8), permettent de structurer la prise
de décision et de réduire les variations subjectives. Les cliniciens peuvent également bénéficier
de débriefings réguliers avec leurs pairs pour échanger sur les cas complexes, comme 1’illustre
I’¢tude de Moreno et al. (4). Ces stratégies offrent des solutions pour gérer les incertitudes, en
s’appuyant sur des données objectives et des outils validés.

2.4.2 Facteurs cliniques

Les décisions thérapeutiques sont souvent influencées par la complexité des cas cliniques,
notamment en présence de maladies associées ou de restaurations dentaires existantes. Kvist et
Hofmann (2) soulignent que I’incertitude liée aux résultats des traitements est un défi majeur
pour les praticiens. Afin d’améliorer la précision diagnostique, des technologies avancées telles
que la radiographie 3D ou les dispositifs de fluorescence sont largement utilisés (Mota de
Almeida et al. (22)). Par ailleurs, I’adoption de protocoles standardisés, comme 'ICDAS pour
la classification des caries, aide a homogénéiser les approches thérapeutiques (Kiihnisch et al.
(23)). Les dentistes privilégient de plus en plus une dentisterie minimalement invasive, qui
préserve les tissus sains et minimise les interventions inutiles (Faggion CM Jr (13)). En cas
d’incertitudes cliniques, une surveillance étroite et des réévaluations régulieres permettent de
suivre I’évolution des 1ésions avant de prendre une décision définitive.

2.4.3 Facteurs liés au chirurgien-dentiste

Le niveau de formation, I’expérience clinique et les préférences personnelles des chirurgiens-
dentistes influencent fortement leurs décisions thérapeutiques. McGuigan et al. (9) montrent
que les contraintes de temps et la charge de travail peuvent également limiter leur capacité a
appliquer des stratégies fondées sur les preuves. Une formation spécialisée, comme celle en
endodontie ou en implantologie, est essentielle pour favoriser des choix éclairés, comme le
démontrent Alfaisal et al. (15). Par ailleurs, 1’utilisation d’outils de soutien a la décision, tels
que les arbres décisionnels (Auconi et al. (28)), aide les dentistes a structurer leurs réflexions
face a des cas complexes. Enfin, une planification optimisée du temps clinique réduit les risques
d’erreurs sous pression, une problématique mise en évidence par Plessas et al. (29).
L’expérience joue un role crucial dans la gestion des cas complexes, renforcant la nécessité
d’un apprentissage continu.

2.4.4 Facteurs liés aux patients

Les préférences, 1’état de santé général, les attentes esthétiques et les contraintes financieres des
patients influencent significativement les choix thérapeutiques. Barberet et al. (3) montrent que
la communication inefficace peut entrainer des malentendus et une insatisfaction. La prise de
décision partagée (SDM) est donc essentielle. Tonogai et al. (17) rapportent que ce processus,
impliquant une discussion approfondie sur les options thérapeutiques, aligne les décisions sur
les valeurs du patient. Fournir des informations compréhensibles et visuelles, ainsi que
I’utilisation d’outils tels que les PROMs, permet de mieux évaluer les attentes et perceptions
des patients (Faggion et al. (7)). Lorsqu’ils sont confrontés a des options avec des résultats
incertains, les dentistes doivent renforcer la compréhension des risques et des bénéfices avec
des outils d’aide a la décision (Moreno et al. (4)).

2.4.5 Facteurs économiques
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Le colit des traitements et les politiques de remboursement influencent directement les décisions
thérapeutiques. Yuh et al. (24) montrent que les contraintes financiéres peuvent limiter les choix
des patients, forgant parfois les praticiens a proposer des options alternatives. Pour pallier cela,
les dentistes proposent souvent des solutions adaptées au budget du patient, comme des plans
de paiement échelonné (Lang-Hua et al. (10)). Par ailleurs, promouvoir des traitements
préventifs permet de réduire les cotits a long terme (McGuigan et al. (9)). Les praticiens doivent
¢galement considérer I’efficacité a long terme des traitements par rapport a leur colit initial
(Kalsi et al. (20)).

2.4.6 Facteurs éthiques et déontologiques

Les chirurgiens-dentistes sont souvent confrontés a des dilemmes éthiques, notamment lors de
cas de sur-diagnostic ou de sur-traitement. Camoin et al. (26) mettent en évidence I’importance
de respecter les principes fondamentaux de bienfaisance, non-malfaisance, autonomie et justice.
Une documentation claire et un consentement éclairé sont essentiels pour protéger le patient et
le clinicien (Faggion CM Jr (13)). Geddis-Regan et al. (12) soulignent I’'importance de la
vigilance face a des signes d’abus ou de négligence chez les populations vulnérables. Les
discussions €thiques avec des pairs ou des comités permettent d’éclairer les choix complexes et
de garantir que I’intérét du patient reste la priorité (Elangovan et al. (11)).

Par ailleurs, des études provenant d’autres sources bibliographiques, soutiennent ces résultats,
avec une mesure quantitative de I’'impact de ces facteurs.

Dans son étude qui a pour objectif d'examiner 1'association entre les facteurs liés au praticien,
au patient et au cabinet avec la prise de décision clinique chez les dentistes en Ontario, (31)
Ghoneim et al, indique que les dentistes de 40 ans et moins ont 100 % plus de chances (OR :
2,06 ; IC 95 % : 1,39-3,06 ; p < 0,001) d’adopter des décisions de traitement plus délabrantes
que ceux de 61 ans et plus. Une tendance similaire a été observée avec l'année d'obtention du
diplome.

Concernant le lieu de formation initiale, les diplomés des €coles dentaires américaines avaient
150 % plus de chances (OR : 2,48 ; IC 95 % : 1,51-4,06 ; p < 0,001) d’adopter des décisions de
traitement relativement plus agressives que ceux formés au Canada. Les résultats ont ainsi mis
en évidence des associations significatives entre 1’age du praticien, son lieu de formation
initiale, la perception de ses charges financieres et la nature de sa pratique avec I’intensité de
ses décisions thérapeutiques. De méme, la perception d’une charge financiére importante et
d’un faible volume d’activité semblait favoriser des recommandations de traitements plus
agressifs.

Ces résultats corroborent les tendances observées dans la littérature, qui suggerent que
I’expérience accumulée réduit le risque d’interventions non conservatrices et que les incitations
¢conomiques peuvent influencer les décisions thérapeutiques. Toutefois, bien que 1’étude ait
permis d’identifier ces corrélations, elle reste limitée par la nature déclarative des réponses et
la sous-représentation des jeunes dentistes.
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3 Discussion générale

3.1 Evolution du systéme de santé

Impact de la technologie et des nouveaux défis :

L'évolution technologique a profondément transformé la relation entre les praticiens de santé
et leurs patients. Aujourd'hui, grace a Internet et aux médias, les patients ont accés a une mine
d'informations médicales qui influencent leur perception des soins de santé. Selon une étude
de ’American Medical Association (2015) (32), cet acces accru permet une meilleure
compréhension des pathologies et des options thérapeutiques, mais il place également les
professionnels face a des patients plus critiques et exigeants. Ce changement dans la
dynamique du pouvoir au sein de la relation soignant-soigné nécessite que les praticiens
adaptent leurs approches, en intégrant les préoccupations et les connaissances parfois
imprécises des patients.

Conciliation entre technologie et humanité :

Si les outils numériques facilitent les diagnostics et les traitements, leur intégration dans la
pratique clinique ne doit pas supplanter I’aspect humain de la relation thérapeutique. Comme
le souligne Michael J. Fox dans ses travaux (Technologies in Medicine, 2019) (33), la
rencontre entre praticien et patient reste centrale, marquée par 1’écoute et I’empathie. Ces
interactions humaines renforcent la confiance et le succes des traitements, les technologies
devant €tre pergues comme des compléments et non des substituts.

3.2 Evolution scientifique, juridique et technologique de la profession de
chirurgien-dentiste

Aspects juridiques et éthiques :

Le respect de 1’éthique et de la déontologie demeure essentiel pour préserver une relation de
confiance entre le praticien et le patient. Selon la mise a jour de la Déclaration d’Helsinki
(World Medical Association, 2013) (34), la protection des informations personnelles des
patients est un principe fondamental. En odontologie, cela s'applique au respect du secret
médical, couvrant les traitements, les diagnostics et les antécédents médicaux. La mise en ceuvre
pratique de ces principes repose sur une communication transparente avec les patients tout en
assurant une sécurité renforcée des données personnelles, notamment face aux défis liés aux
technologies numériques.

Avancées scientifiques et technologiques :

La dentisterie moderne bénéficie de technologies avancées, comme les imageries 3D, les
implants de nouvelle génération et les matériaux de restauration innovants. Ces progres
permettent des traitements plus précis et moins invasifs, tout en posant de nouveaux défis
décisionnels. Comme 'indique la Fédération Dentaire Internationale (FDI) (35) I’intégration
de ces technologies nécessite une formation continue pour les praticiens, ainsi qu’une
communication claire avec les patients afin de garantir des décisions thérapeutiques éclairées.
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3.3 Evolution des demandes et des exigences des patients

Nouvelles attentes des patients :

Le modele de soins est passé d’une relation paternaliste a un modele participatif, ou les
patients souhaitent étre impliqués dans les décisions les concernant. « The relationship
between patient experience and real-world digital health tools: A retrospective cross-
sectional study » (36) souligne que I’influence croissante des médias numériques a éduqué les
patients, leur donnant des attentes plus élevées quant a des soins personnalisés et a des
informations détaillées sur les traitements. Cette évolution nécessite des compétences accrues
en communication de la part des praticiens.

Précautions contre le paternalisme et le consumérisme :

Bien que le modéle paternaliste soit en déclin, le consumérisme en santé, ou le patient est
considéré comme un simple client, pose également des problemes. Selon Beauchamp et
Childress (37), un modele équilibré basé sur la prise de décision partagée est préférable. Ce
modele respecte I’expertise du praticien tout en intégrant les préférences du patient,
garantissant ainsi des décisions mutuellement bénéfiques.

3.4 Laplace del'intelligence artificielle en dentisterie : quelles perspectives ?

L’intelligence artificielle (IA) représente une avancée majeure en dentisterie, offrant des
possibilités innovantes pour améliorer les diagnostics et optimiser les traitements. Les
algorithmes d'IA, notamment en analyse d'images radiographiques, permettent de détecter des
pathologies dentaires avec une précision accrue, souvent a des stades précoces. Cette
technologie promet de transformer la prise en charge des patients en accélérant les processus
diagnostiques et en augmentant la fiabilit¢ des décisions cliniques. Toutefois, comme le
souligne l'article (Artificial Intelligence in Dentistry: Chances and Challenges) (38), ' A ne
doit pas se substituer au jugement clinique humain. Elle doit plutdt étre envisagée comme un
outil d’assistance, libérant du temps pour renforcer la communication et l'interaction avec le
patient. Par ailleurs, son intégration souléve des enjeux éthiques cruciaux, notamment en ce qui
concerne la protection des données personnelles et la nécessité de former les professionnels aux
outils d’TA. Une adoption réussie repose ainsi sur une approche équilibrée qui combine les
avancées technologiques avec les compétences humaines.

4 Conclusion

La prise de décision thérapeutique en odontologie est un processus complexe influencé par une
multitude de facteurs psychologiques, cliniques, économiques, éthiques, et contextuels. Les
études analysées montrent que les chirurgiens-dentistes doivent naviguer entre les preuves
scientifiques, ’expérience clinique, les préférences des patients, et les contraintes pratiques
pour atteindre des décisions optimales. Bien que les technologies avancées et I’intelligence
artificielle aient révolutionné le diagnostic et les traitements, elles ne peuvent remplacer le
jugement humain. La communication, la formation continue, et I’utilisation d’outils d’aide a la
décision émergent comme des piliers essentiels pour répondre aux attentes croissantes des
patients et relever les défis contemporains de la profession. Ces évolutions nécessitent une
réflexion constante sur I’équilibre entre technologie et humanité, entre efficacité et éthique, et
entre innovation et accessibilité.
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A TP’avenir, la dentisterie continuera de bénéficier des avancées technologiques, avec des
promesses d’amélioration en termes de diagnostic, de traitement, et de personnalisation des
soins grace a l’intelligence artificielle et a la médecine numérique. Cependant, ces progres
posent également des questions éthiques et pratiques, notamment sur la protection des données
et ’égalit¢ d’acceés a ces innovations. Par ailleurs, I’augmentation de la collaboration
interdisciplinaire, notamment avec des experts en biotechnologie, éthique médicale et santé
publique, pourrait permettre d’adopter des approches encore plus holistiques et centrées sur le
patient. Enfin, un accent particulier devra étre mis sur ’inclusion des populations vulnérables
et sur I’adaptation des modéles de soins pour répondre aux défis socié¢taux émergents, comme
le vieillissement de la population et I’inégalité des soins a I’échelle mondiale.
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