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Comment lire ce rapport ?

Comment les dentistes belges pergoivent-ils le travail selon la pratique fondée sur les
preuves (EBP) ?

Cette question est au coeur du présent rapport. Nous présentons les résultats d'une
enquéte en ligne réalisée en 2022 sur I'expérience des dentistes belges en matiére d'EBP
et les complétons par des informations issues de groupes de discussion et de la
littérature (inter)nationale.

Pour faciliter la lecture du rapport, voici un apergu de sa structure :

1.

Introduction : bref apergu du contexte dans lequel 'lenquéte en ligne a été menée et
explication de la méthode utilisée ;

Chiffres les plus marquants : résume visuel des principales conclusions du rapport ;

Principaux clés et actions proposées : résumé des principales conclusions du rapport
et points & travailler pour promouvoir I'EBP chez les dentistes ;

Résultats : rapport détaillé des résultats en trois parties :

e Partie 1: Données démographiques ;

e Partie 2: Comparaison entre les dentistes et lensemble des prestataires de soins
ayant participé & lenquéte.

e Partie 3: Comparaison entre les dentistes francophones et néerlandophones.

Les parties 2 et 3 abordent :

o Questions génériques sur I'EBP;

o Connaissance et utilisation de I'EBP ;

o Croyances et atitudes a égard de IEBP;

o Auto-efficacité lié & l'utilisation de I'EBP;

o Mise en ceuvre de I'EBP;

o Leviers et obstabcles & I'utilisation de I'EBP ;

o Formation sur 'EBP.
Chaque théme est structuré de la méme maniére. Vous obtenez dabord un résumé
clair des principaux résultats. Nous décrivons ensuite en détail les résultats issus de

l'enquéte. Enfin, nous comparons ces résultats aux conclusions des groupes de
discussion et aux informations pertinentes issues de la littérature (inter)nationale.

Prochaines étapes : prochaines étapes concernant la mesure de la culture EBP;

Références : la littérature (inter)nationale mentionnée dans le rapport ;

Annexes : tableaux et figures avec des détails chiffrés supplémentaires.
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1. Introduction

Afin d'obtenir une image des points de vue sur I'EBP (défini ici comme la culture EBP) chez
différents groupes de prestataires de soins de premiére ligne, la cellule Evaluation du Centre
belge pour la médecine fondée sur les preuves (Cebam) a mené une enquéte. Cette
enquéte' faisait partie de la mission du Cebam au sein du réseau Evikey. Evikey rassemble
les prestataires de soins de premiére ligne et soutient leurs pratiques EBP en leur fournissant
des informations et en facilitant l'utilisation de ces informations.

L'étude comprend 3 éléments :

(1) Une enquéte en ligne auprés de 11 groupes différents de prestataires de soins de
premiere  ligne : médecins généralistes, infirmiers, ergothérapeutes,
kinésithérapeutes, diététiciens, pharmaciens, dentistes, orthophonistes, sages-
femmes, podologues et psychologues cliniciens ;

(2) Des groupes de discussion avec différents prestataires de soins de premiére ligne ;

(3) Une revue de la littérature (inter)nationale.

L'objectif final est d'obtenir une vue d'ensemble de la culture EBP au sein de différents
groupes de prestataires de soins et de mettre en place des actions ciblées visant & optimiser
cette culture EBP.

Le premier rapport général présente les résultats globaux des 11 groupes de prestataires de
soins mentionnés ci-dessus, ainsi qu'une description détaillée de la maniere dont le
questionnaire a été élaboré. Cliquez ici si vous souhaitez consulter ce rapport général.

La culture EBP variant selon les professions de santé, nous avons également analysé les
données par groupe professionnel. Ces sous-analyses sont décrites dans des rapports
distincts. Ce rapport contient les résultats spécifiques & la profession de la culture EBP chez
des dentistes belges.

Le questionnaire en ligne destiné aux dentistes de I'a été réalisé en 2022. Tous les dentistes
actifs ont regu une invitation via eHealth-box pour remplir le questionnaire. Nous avons
également demandé aux associations professionnelles de diffuser linvitation aupres de
leurs memobres.

Les groupes de discussion ont eu lieu en 2024 et 2025. Nous les avons mis en place afin
d'approfondir les résultats du questionnaire en ligne. Nous avons ainsi confronté les opinions
des dentistes issus du terrain aux conclusions notables du questionnaire. Les points clés de
ces discussions étaient les suivants : (1) la connaissance de IEBP et son application dans la
pratique ; (2) les facteurs favorables et défavorables & lapplication de I'EBP dans la pratique
quotidienne des soins ; et (3) le besoin de formations liées a I'EBP.

'La recherche « Développement et validation d'une mesure de la culture de la pratique fondée sur les preuves (EBP)
chez les prestataires de soins de premiére ligne » a été approuvée par la Commission déthique sociale (SMEC) de
la KU Leuven (G-2022 01 2094).

< e bq m Rapport sur la mesure de la culture EBP chez les dentistes 6


https://www.cebam.be/
https://www.evikey.be/nl/over-evikey/
https://cdn.nimbu.io/s/q6nkbym/assets/Rapport%20EBP%20Zorgverleners%202022.pdf

Enfin, la littérature (inter)nationale replace les résultats actuels dans un contexte
(inter)national plus large.
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2. Chiffres les plus marquants

7/] () des dentistes interrogés ont déja entendu parler de I'EPB

1/2

estime que les informations EBP disponibles sont

suffisantes pour tous les sujets ou la plupart d'entre eux

/ ont besoin dinformations EBP
3/4 adaptées au contexte belge

1/ 10

connait et utilise des outils
/applications pour évaluer ses
propres pratiques

1/2
6/10

a suivi plusieurs formations

formelles sur I'EBP
sont d'accord ou tout a fait d'accord ave
pratique

la nécessité d'appliquer I'EBP dans leur
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/.ebpracticenet .
2/20 connaissent les sources
O._. CDLHvzw

_ principales d'informations “point
In-‘ Cebam Digital Library for Health| Of— Cca re"

== = Medische informatie op maat, ee]|

]/5 estime que les actes pratiqués en deuxieme et troisieme
ligne vont souvent a I'encontre de I'EBP

estime que le niveau de littératie du patient

‘ ]/ 4 empéche l'application de I'EBP

le plus en .
. our comprendre les besoins et les
confiance  sferences du patient

En termes de
compétences, les
dentistes se sentent .o pour évaluer de fagon critique la fiabilité
et la pertinence des informations
recueillies
confianc

Ou les dentistes cherchent-ils des réponses au moins une fois par mois ?

70,8 % consultent chagque mois des informations EBP

41,3 Yo tilisent des moteurs de recherche généraux

° s'‘appuient sur les information acquises lors
43'6 I° de leur formation initiale

2'9% consultent ebpracticenet

consultent des bases de données
2 o 0/ internationales guides de pratique ou de
r ° sources dinformations dites * « point-of

2,0% cons i
y (] consultent la CDLH ou Minerva
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3. Résultats clés et actions proposées

RESULTATS CLES ACTIONS PROPOSEES
Résultat clé 1: Presque tous les dentistes interrogés connaissent le Action clé 1: Les organisations partenaires doivent mettre
concept de I'EBP et l'associent principalement a la recherche davantage lI'accent sur les trois piliers essentiels de I'EBP.

scientifique. Les deux autres piliers de I'EBP, & savoir agir sur la base

] o o Cela doit garantir que :
de sa propre expertise clinique et dans le respect des préférences

du patient et/ou de l'aidant, sont moins souvent mentionnés par les - [IEBP ne soit pas seulement assimilée 4 la recherche
dentistes interrogés & ce sujet. Les groupes de discussion ont révélé scientifique, mais que les trois piliers soient considérés
que ces piliers sont souvent appliqués en pratique sans s'en rendre comme équivalents dans la pratique quotidienne ;

compte. - les dentistes fassent preuve d'esprit critique par rapport

a leur expertise au regard des preuves scientifiques et
soient encouragés a tenir compte des préférences des
patients et/ou des aidants dans leur plan de traitement.

Résultat clé 2 : Bien que la moitié des dentistes déclarent avoir un Action clé 2 : Les organisations partenaires doivent, en
acceés suffisant a la littérature scientifique, moins d'un dentiste sur collaboration avec les dentistes, recenser les sujets pour
dix estime que les informations EBP disponibles sont suffisantes lesquels les informations EBP sont insuffisantes et y
pour tous les sujets pertinents. L offre reste limitée. répondre de maniére ciblée.

Action clé 3 : Une communication claire de l'offre (méme
limitée) d'information EBP pour les dentistes devrait étre mise
en ceuvre pour les informer de ce qui est quand méme
disponible
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Résultat clé 3 : La notoriété des organisations partenaires qui
proposent des informations EBP est limitée. Moins de 4 dentistes
sur 10 connaissent au moins une des organisations partenaires
impliquées dans la diffusion des informations EBP (CDLH,
ebpracticenet, WOREL et Minerva). Les personnes interrogées
soulignent l'utilité d'une plateforme centrale conviviale.

Action clé 4 : Il faut s'efforcer activement d'accroitre la
visibilité des difféerentes organisations partenaires et
I'utilité des informations qu’elles fournissent . Cela peut se
faire par exemple, par une communication ciblée et la
promotion de leurs plateformes. De cette maniére, les
dentistes auraient plus facilement acces a des informations
EBP fiables (voir infra action clé 5).

Résultat clé 4 : Environ 7 dentistes sur 10 recherchent au moins une
fois par mois des informations pour répondre & des questions
cliniques. Pour ce faire, ils s‘appuient principalement sur leur
formation initiale, leurs collégues et les moteurs de recherche. Seul
un nombre limité de dentistes recherchent des informations via des
bases de données internationales de guides de pratique ou de
sources « point-of-care ».

Les groupes de discussion ont également mentionné que les
réseaux sociaux représentaient une source importante
dinformations pour les dentistes.

Actionclé5:

- Une meilleure communication et un élargissement de
l'offre destinée aux dentistes sur le site web Gezondheid
en Wetenschap (Info Santé) pourrait aider les dentistes
a mieux impliquer leurs patients dans leur traitement.

- Si I'offre destinée aux dentistes est élargie auprés des
organisations partenaires, il sera nécessaire de la faire
connaitre.

Résultat clé 5 : Environ 6 dentistes sur 10 estiment que la pratique
de I'EBP est nécessaire dans leur pratique. 8 dentistes sur 10
estiment que la littérature et les résultats de recherche sont utiles
dans la pratique quotidienne.

Action clé 6 : Les dentistes accordent une valeur ajoutée &
[EBP de fagon évidente. Les organisations partenaires
devraient soutenir les dentistes dans la combinaison des
preuves scientifiques avec les préférences des patients et les
contraintes du terrain. Cela peut se faire en axant davantage
les formations & I'EBP sur la prise de décision partagée et des
applications cliniques de I'EBP plus réalistes.

Résultatclé 6: Les dentistes se sentent les plus compétents lorsqu’il
s'agit decomprendre les préférences et les besoins des patients et
les moins compétents lorsqu’il s’agit d’évaluer de maniére
critique la fiabilité et la pertinence de la littérature recueillie.

Action clé 7 : Les organisations partenaires devraient mieux
adapter leurs formations aux besoins spécifiques des
dentistes. A cette fin, elles pourraient mettre laccent sur le
renforcement des compétences en évaluation critique de la

Cebam
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littérature et I'intégration durable des preuves scientifiques
dans la pratique clinique.

Résultat clé 7: Bien que la plupart des dentistes interrogés aient une
attitude positive a I'egard de I'EBP, sa mise en ceuvre effective
dans la pratique quotidienne reste limitée. Par exemple, seuls 2 %
des dentistes discutent des informations EBP avec leurs patients et
seuls 4 sur 10 en discutent avec leurs collegues. Ces résultats sont en
contradiction avec ceux des groupes de discussion ou les
participants indiquaient quiils discutaient davantage avec leurs
collegues.

Action clé 8 : Les organisations partenaires doivent se
concentrer sur des stratégies qui encouragent I'application
de I'EBP dans la pratique quotidienne, telles que :

- encourager les échanges et e des

connaissances entre collegues ;

partage

- aider les dentistes a transposer les informations EBP dans
une communication axée sur le patient et la prise de
décision partagée.

En outre, il est recommandé de lier les initiatives de mise en
ceuvre d des mécanismes de feedback, car les dentistes se
disent préts & adapter leur pratique lorsquiils recevaient un
feedback ciblé.

Résultat clé 8 : Les pratiques personnelles ne sont pratiquement
jamais évaluées. Seul 1dentiste sur 8 indique utiliser des outils pour
évaluer ses pratiques. L'approfondissement de cette question au
sein des groupes de discussion a montré que cela se fait
principalement de maniere informelle, sur la base des résultats
cliniques et de réflexions entre collegues, plutdét que par le biais
d'outils d'évaluation formels.

Action clé 9 : Les organisations partenaires devraient
s’investir dans le développement et la mise en ceuvre d'un
systéme d'auto-évaluation, d'audit et de feedback pour les
dentistes qui soit accessible et centré sur la pratique.
Laccent peut étre mis explicitement sur la diffusion et
laccessibilité des outils d'‘évaluation existants, le soutien au
retour dinformation entre collegues et & lintervision, et
lintégration de laudit et du feedback dans les structures de
concertation existantes.

Cequ
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Résultat clé 9 : plus de 6 dentistes sur 10 se disent préts a adapter
leurs pratiques s'ils recevaient un retour d'information a ce sujet.

Cf.actionclé 9

Résultat clé 10 : L'intégration de I'EBP chez les dentistes est
fortement influencée par des facteurs tant individuels que
structurels. Les dentistes manifestent une volonté et un intérét
évidents pour IEBP, mais rencontrent en méme temps des obstacles
importants dans lacces a des informations utiles et spécifiques &
leur contexte. Les besoins des dentistes sont les suivants :

- lacceés a des informations EBP dans leur langue maternelle ;

- l'accés a des informations EBP adaptées au contexte des soins
de santé belge ;

- lacces & une base de données centrale et conviviale
contenant des informations librement consultables, y compris
des informations destinées aux patients, afin de soutenir
I'éducation pour la santé et la prise de décision partagée.

Cf.actionsclés2a 6

Résultat clé 11: environ 1 dentiste sur 4 déclare avoir déja suivi une
formation EBP sur la formulation de questions cliniques, la recherche
dans les sources pertinentes, I'évaluation critique des preuves
scientifiques et la mise en ceuvre des recommandations dans la
pratique. Environ la moitié des dentistes indique avoir déja suivi une
formation dans au moins un de ces domaines. En outre, les dentistes
interrogés indiquent qu'ils trouvent important de pouvoir suivre des
formations sur I'EBP. IIs soulignent que ces formations doivent de
préférence étre axées sur la pratique afin de toucher un public aussi
large que possible.

Action clé 10 : Les organisations partenaires doivent
continuer a miser sur des formations sur 'EBP avec une
approche pratique et accessible. || convient toutefois de
réfléchir au format dans lequel ces formations sont proposées
et aux partenaires potentiels. Loffre de formation est de
préférence interactive et axée sur l'applicabilité directe
dans la pratique clinique.

Cequ
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Résultat clé 12 : pour plusieurs éléments du questionnaire, on
constate des différences entre les dentistes francophones et

néerlandophones.

Domaine

Différences les plus marquantes*

Questions génériques sur
IEBP

Connaissance et compréhension auto-
rapportées de IEBP : NL > FR

Connaissance du pilier « recherche scientifique »
:NL>FR

Informations EBP suffisamment disponibles : NL >
FR

Connaissance des organisations partenaires : NL
>FR

Connaissance et
utilisation de I'EBP

Informations issues de la formation initiale : FR >
NL

Croyances et attitudes

L'EBP améliore la qualité des soins : NL > FR

L'EBP aide d prendre des décisions relatives aux
soins prodigués aux patients : NL > FR

L'EBP est indispensable dans ma pratique : NL >
FR

Nécessité d'utiliser davantage les preuves
scientifiques : FR > NL

Auto-efficacité

Rechercher efficacement des sources : FR > NL
Evaluer de maniére critique les informations
recueillies : FR > NL

Mise en ceuvre

Collecte dinformations 'EBP : NL > FR

Discuter des informations EBP avec le patient : NL
> FR

Lire et évaluer de maniére critique les
informations EBP : NL > FR

Discuter des informations EBP avec des
collegues : NL > FR

Action clé 11 : Les organisations partenaires doivent étre
conscientes des différences qui existent entre les dentistes
francophones et néerlandophones. Les actions proposées
dans les résultats clés ci-dessus s'appliquent aux deux
groupes linguistiques. Cependant, ces différences impliquent
que certaines des actions proposées devraient étre mises en
ceuvre de maniere plus intensive au sein d'un sous-groupe
particulier.

Cequ
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Disposition & adapter son comportement : FR >
NL

Utiliser les informations EBP pour changer les
pratiques : NL > FR

R&évaluer les actions : FR > NL

Barrieres et facilitateurs Intérét pour I'EBP : NL > FR

Informations 'EBP dans sa langue maternelle : FR
> NL

Travailler plus facilement gréce o I'EBP : NL > FR
Compétences suffisantes en matiere d'EBP : NL >

FR

Informations sur I'EBP librement consultables : NL
>FR

Littérature synthétisée suffisamment disponible :
NL > FR

Ouitils disponibles en quantité suffisante : NL > FR
Encourager les collegues a mettre en ceuvre I'EBP
:NL>FR

Démotivation & mettre en ceuvre I'EBP : NL > FR
Diminution de la crédibilité aupres du patient : FR
> NL

Guides de pratique trop généraux : FR > NL

Les guides de pratique ressemblent trop a une
recette : FR > NL

Formation Suivi d'une formation formelle en EBP : NL > FR
*Pour les sujets non cités, nous n‘avons constaté aucune différence entre les dentistes
francophones et néerlandophones (résultats similaires).

NL = dentistes néerlandophones, FR = dentistes francophones, NL > FR : cet élément a
obtenu un pourcentage plus élevé chez les dentistes néerlandophones ; FR > NL: cet
élément a obtenu un pourcentage plus élevé chez les dentistes francophones.
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4.Résultats

D 443 dentistes ont répondu au questionnaire en ligne. Cela représentait, au
moment de I'enquéte (2022), 5,0 % du nombre total de dentistes en activité en
Belgique? . Cependant, tous les participants n'ont pas répondu & toutes les
questions. En raison de la longueur du questionnaire, le taux dabandon a été
important. Lannexe 1 donne un apergu du nombre de dentistes ayant répondu
a chaque partie du questionnaire.

Davantage de dentistes néerlandophones (7 sur 10) que de francophones (3
sur 10) ont répondu au questionnaire. La répartition entre les femmes et les
hommes s'est avérée équilibrée. Plus de 6 participants sur 10 étaient &igés de 45
a 65 ans. La majorité des dentistes étaient titulaires d'un master et 1 sur 20 d'un
doctorat. Plus de 8 sur 10 avaient au moins 15 ans d'expérience professionnelle
en tant que dentistes (annexe 2).

Les dentistes de la province dAnvers, de Flandre orientale, du Brabant flamand
et du Hainaut sont les mieux représentés dans nos données. Les dentistes des
provinces de Namur, du Luxembourg et du Hainaut sont les moins présents
dans notre groupe d'étude. Plus de la moitié des dentistes travaillaient dans un
cabinet individuel, 36,8 % dans un cabinet de groupe monodisciplinaire et 9,5 %
dans un cabinet de groupe multidisciplinaire. Seuls 6 dentistes interrogés
travaillent dans une maison médicale. La majorité des dentistes (95,0 %)
travaillent en tant quindépendants (Annexe 3).

Plus de 2 dentistes sur 10 déclaraient étre impliqués dans la formation des
étudiants et plus d'un sur 10 déclaraient étre parfois ou régulierement impliqué
dans la recherche scientifique. Prés de 8 dentistes sur 10 déclaraient avoir un
acces suffisant & la littérature scientifique. Plus de la moitié des dentistes
déclaraient consacrer au maximum une heure par semaine & la mise d jour de
leurs connaissances scientifiques, tandis que prés d'un sur dix y consacrait plus
de trois heures (annexe 4).

2 https://www.inamifgov.be/SiteCollectionDocuments/statistiek_2021_gv_proff_tabel2.pdf
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Groupes de discussion

En 2024 et 2025, deux groupes de discussion ont été organisés : un en
néerlandais et un en frangais. Les participants intéressés qui n'ont pas pu .
étre présents ont été interrogés a posteriori dans le cadre d'un entretien m
approfondi (n = 2). Au total, 8 dentistes ont participé aux discussions, dont

4 néerlandophones et 4 francophones. Les femmes étaient plus
nombreuses que les hommes (5 contre 3). Les participants travaillaient en

premiere ligne ou étaient impliqués dans des formations. Leurs profils

différaient également en termes ddége et de nombre dannées
d'expérience.

Littérature (inter)nationale

La figure ci-dessous donne un apercu de la littérature (inter)nationale

comparable sur ce sujet. Il sS'agit d'études transversales par questionnaires et
d'une revue systématique.

Imorde
2020
133 dentistes Agossa
(survey) 2091
i Neuppmann Feres 186 dentistes
Hong V2020 ,A(survey)
2019 1 35 studies R
243 dentistes | (systernatic 7
(survey) ~ I review) Al-Yaseen
T e \ ! 2022
o ! 34 dentistes
| | (survey)
I I
' . | | .
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figurel Apercu de la littérature (inter)nationale
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Partie 2: Comparaison de la culture EBP chez les
dentistes par rapport d I'ensemble des prestataires de
soins

Dans cette partie, nous comparons la culture EBP chez les dentistes avec celle de 'ensemble
des prestataires de soins qui ont participé.

Apercu
Les themes suivants sont abordés :

1. Questions génériques sur 'EBP

Connaissance et utilisation de I'EBP

Croyances et attitudes a I'égard de I'EBP

Auto-efficacité & |'utilisation de I'EBP

Mise en ceuvre de [EBP

Leviers et obstacles & ['utilisation de I'EBP

N o g bk~ v N

Formation sur I'EBP
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La pratique fondée sur les preuves (EBP) ou l'action fondée sur les preuves repose sur
linteraction entre (1) les résultats de la recherche scientifique, (2) I'expertise du prestataire
de soins et (3) les préférences du patient et/ou de son aidant (Sackett et al, 1996 ; Guyatt et
al, 2015). Certaines définitions ajoutent un quatriéme élément plus global, & savoir le contexte
clinique et social (McCormack et al, 2002). Celui-ci peut avoir un impact sur la mise en ceuvre
des guides de pratique. Le contexte n'a pas été inclus comme un pilier distinct dans cette
enquéte.

Résultat clé 1: Presque tous les dentistes interrogés connaissent le concept de I'EBP
et I'associent principalement a la recherche scientifique. Les deux autres piliers de
I'EBP, & savoir agir sur la base de sa propre expertise clinique et dans le respect des
préférences du patient et/ou de laidant, sont moins souvent mentionnés par les
dentistes interrogés a ce sujet. Les groupes de discussion ont révélé que ces piliers sont
souvent appliqués en pratique sans s'en rendre compte .

95 % des dentistes déclarent connaitre le concept de I'EBP.

Environ 1 dentiste sur 10 (9,3 %) indique que les 3 piliers sont essentiels dans
la pratique de I'EBP.

La plupart des dentistes (9 sur 10) partent du principe que la pratique de
I'EBP est basée sur les résultats de la recherche scientifique. Plus de 4 sur 10
mentionnent également leur expertise clinique propre comme étant un
élément essentiel de la pratique de I'EBP et un peu plus d'un dentiste sur dix
mentionne les préférences du patient et/ou de son aidant (voirFigure 2 pour
les pourcentages exacts).

Les résultats de la
recherche
scientifique

Expertise clinique
propre

93 %

534

Préférences du patient
et/ou de son aidant

10

Figure 2 Connaissance des piliers essentiels de la pratique EBP chez les dentistes
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Les participants aux groupes de discussion ont indiqué ne pas étre
surpris par ces résultats. Dans la pratique, les dentistes appliquent
souvent [EBP sans s'‘en rendre compte. les dentistes utilisent
naturellement des protocoles basés sur des informations scientifiques.
Cela leur est enseigné pendant leur formation initiale ou lors de
formations continues. En outre, la médecine dentaire est une profession
technique qui requiert des compétences spécifiques. Les dentistes sont
convaincus quils doivent parfois s'écarter des recommandations
standard au profit d'une alternative en fonction de leur I'expertise ou si la
situation du patient lI'exige. Souvent, la situation financiere ou I'hygiene
bucco-dentaire du patient sont des raisons déterminantes pour
sécarter des recommandations. Les participants aux groupes de
discussion ont rapporté un changement perceptible dans la pratique, les
deuxieme et troisieme piliers prenant de plus en plus dimportance dans
les décisions quotidiennes.

Le groupe de discussion francophone a révélé que les dentistes considérent
les preuves scientifiques comme offrant une forme de certitude et de
sécurité. Elles offrent un soutien & une époque ou les procédures judiciaires
sont de plus en plus fréquentes. Le fait de pouvoir démontrer qu'un
traitement est scientifiquement fondé rassure les dentistes.

Littérature

Groupes
discussion

de

Nous n‘avons trouvé aucun chiffre concernant lutilisation de I'EBP par les
dentistes dans la littérature. L'étude d'Al-Yaseen et al, a montré que la
connaissance théorique des principes de IEBP étaient faibles chez les
dentistes dipldmeés et qu'elle ne s'améliorait pas avec la pratique.
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b) Les professionnels disposent-ils de suffisamment dinformations
EBP ?

Résultat clé 2 : Bien que lo moitié des dentistes déclarent avoir un accés suffisant a
la littérature scientifique, moins d'un dentiste sur dix estime que les informations
EBP disponibles sont suffisantes pour tous les sujets pertinents. Loffre reste limitée.

Ei St "y . . . . . .
nquets La moitié des dentistes estime que les informations EBP disponibles sont

suffisantes pour la plupart des sujets pertinents pour leur profession. Ce
constat est similaire & celui établi parlensemble des prestataires de soins.
Prés de 3 dentistes sur 10 indiquent que des informations EBP sont
disponibles, mais uniquement pour certains sujets (Figure3).

Dentistes | Pensez-vous qu'il y ait suffisamment d'informations EBP disponibles pour votre groupe professionnel ?

8.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[W Oui, pour tous les sujets g Oui, pour la plupart des sujets | Oui, pour certains sujets seulement g Non, pour aucun des sujets  Je n'ai aucune idée

Figure3 Disponibilité des informations EBP pertinentes pour la profession : comparaison entre les dentistes et I'ensemble des
prestataires de soins

Groupes de

Les groupes de discussion ont indiqué que l'offre de sources EBP pour les discussion

dentistes est limitée. La culture en médecine dentaire est historiquement trés
technique et manuelle. Cependant, un changement de cette culture est
perceptible chez les jeunes générations, qui sont davantage axées sur la
recherche et les preuves scientifiques.

Littérat P ' jorité [
ferarre Dans l'étude d'Agossa et al. (2022), la grande majorité des dentistes

avaient une attitude positive a I'égard de IEBP. Environ 32 % d'entre eux
déclaraient que leur pratique quotidienne était effectivement basée sur
I'EBP.
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c) Avez-vous déjd entendu parler des organisations partenaires ?

Résultat clé 3 : La notoriété des organisations partenaires qui proposent des
informations EBP est limitée. Moins de 4 dentistes sur 10 connaissent au moins une
des organisations partenaires impliquées dans la diffusion des informations EBP
(CDLH, ebpracticenet, WOREL et Minerva). Les personnes interrogées soulignent l'utilité
d'une plateforme centrale conviviale.

Enquete Le KCE est l'organisation partenaire la plus connue des dentistes (36,0 %),
=8 suivie par Minerva (27,9 %). Le WOREL et ebpracticenet sont les organisations
les moins connues des dentistes (<10 %). Ces résultats sont plus faibles que

B ceux obtenus auprés de I'ensemble des prestataires de soins (Figure4).

KCE

Cebam

CDLH

Ebpracticenet

Minerva

Evikey-netwerk

Worel

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
|l Oui g Non

Figure4 Connaissance des organisations partenaires : comparaison entre les dentistes et I'ensemble des prestataires de soins

Les participants aux groupes de discussion ont indiqué qu'ils n‘avaient
jamais entendu parler de la plupart des organisations partenaires. Deux
participants avaient déjad entendu parler de Minerva. Aprés avoir regu
des explications sur les activités des différentes organisations .
partenaires, ils se sont montrés intéressés par les informations EBP

quelles proposent. Une offre suffisamment large dinformation EBP @
représenterait une valeur ajoutée aux yeux des dentistes si les
organisations partenaires la leur proposaient.

Groupes de
discussion

Bibliogrophie  Etant donné que cette question portait spécifiquement sur la notoriété des
acteurs belges dans le cycle EBP, une comparaison avec la littérature
internationale sur ce sujet n‘est pas pertinente.
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Résultat clé 4 : Environ 7 dentistes sur 10 recherchent au moins une fois par mois des
informations pour répondre & des questions cliniques. Pour ce faire, ils s‘appuient
principalement sur leur formation initiale, leurs collegues et les moteurs de recherche.
Seul un nombre limité de dentistes recherchent des informations via des bases de
données internationales de guides de pratique ou de sources « point-of-care ».

Les groupes de discussion ont également mentionné que les réseaux sociaux
représentaient une source importante d'informations pour les dentistes.

Les prestataires de soins peuvent utiliser différents canaux dinformation

oY pour trouver des réponses ¢ leurs questions cliniques. Environ 7 dentistes sur
10 déclarent rechercher au moins une fois par mois des réponses a leurs
questions cliniques via I'un des canaux proposés (Figures).

e La maijorité des dentistes utilisent les informations acquises lors de leur
formation initiale (93,1 %) ou s'informe auprés de collégues/groupes de
discussion (90,2 %).

o En troisidme position viennent les collégues de deuxiéme et/ou
troisieme ligne : 84,6 % des dentistes interrogés les consultent au moins
une fois par an et 41,8 % au moins une fois par mois.

e Les moteurs de recherche sont le quatrieme canal le plus frequemment
utilisé 84,0 % des dentistes les consultent au moins une fois par an et
41,3 % au moins une fois par mois.

e Environ 2 dentistes sur 10 consultent au moins une fois par an le site
web Gezondheid en Wetenschap . Moins d'un dentiste sur dix consulte
au moins une fois par an le site internet de Minerva ou d’ebpracticenet.
Le site internet de la CDLH est rarement consulté.

e Seul 1 dentiste sur 10 utilise au moins une fois par an les bases de
données internationales de guides de pratique ou de sources
dinformation « point-of-care ».

e Cesrésultats sont plus faibles que ceux de 'ensemble des prestataires
de soins (Figureb ).
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Par des moteurs de
recherche en ligne général

Grdace aux informations
apprises dans le cadre de
ma formation de
professionnel de santé

Via mes collégues de la
deuxiéme ou troisieme
ligne

Par mes collégues /
groupes de discussion

Par I'information contenue
dans des livres

Par des formations
continues/conférences/congrés/journées
d'étude organisé(e)s par

I"école

supérieure/université

Via mon organisation
professionnelle

Par des revues scientifiques
en rapport avec les soins en
néerlandais/frangais/allemand

Via le site internet
d'ebpracticenet

Via le dossier électronique
du patient

Via le site internet
d'Infosanté

Par des revues scientifiques
en rapport avec les soins en
anglais

Via des bases de données
internationales
d’informations dites «
point-of-care » ou de

guides de pratique clinique
Directement par une

organisation belge qui a
élaboré des guides de
pratique clinique

Via des bases de données
médicales

Via le site internet de la
Cebam Digital Library for
Health (CDLH)

Via le site internet de
Minerva

20.1%

18.6%

34.4%

26.9%

20.3%

37.5%

-~
[

25.9%

17.2%

23.2%

18.0%

28.7%

19.7%

25.4%

18.9%

38.0%

18.1%

0%

20% 40% 60% 80%

100% 0% 20% 40% 60% 80%

100%

Chaque jour

Au moins une fois par mois
Au moins une fois par an
Je ne le connais pas

B Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par trimestre
Je le connais mais ne | utilise pas

Figure5 Fréquence et utilisation des canaux d'information : comparaison entre les dentistes et 'ensemble des prestataires de
soins
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Les groupes de discussion ont confirmé les résultats ci-dessus. De
plus, les dentistes interviewés rapportent une utilisation croissante
des réseaux sociaux (tels qu'instagram et Facebook) pour comparer
des techniques (principalement Instagram) et discuter de cas avec
des collégues (principalement Facebook). Pour les dentistes, les
principales sources dinformation pour les dentistes sont la
formation initiale, la formation continue, 'évaluation par les pairs, les
journal clubs, les revues peer-reviewed et les webinaires.

Compte tenu du nombre limité de sources disponibles pour les
dentistes, le Dental Trauma Guide a été cité comme une source
essentielle et claire pour les protocoles de traumatologie. Pour les
médicaments  (tels que [utilisation  d'antibiotiques  ou
d'anticoagulants), les dentistes se référe souvent aux directives des
universités ou du CBIP. PubMed a été cité comme étant une source
possible, mais en raison de son codt elle nest pas utilisé
régulierement. Les dentistes utilisent Google Scholar comme
alternative. Enfin, un participant a mentionné AccreDidact. Il s'agit
d'une série thématique sur différents sujets dentaires, publiée aux
Pays-Bas.

Les collégues sont souvent contactés de maniere réguliére ou
ponctuelle pour des cas spécifiques. Il peut sagir de collegues
exergant dans le méme cabinet ou de collégues rencontrés lors de
formations continues.

Les sites internet spécifiques tels que ebpracticenet, CLDH, Minerva
et Gezondheid en Wetenschap sont pratiguement inconnus des
participants. Toutefois, les dentistes soulignent la nécessité d'avoir
un site internet centralisé et bien structuré dédié aux informations
sur les soins dentaires. Un participant rapportait l'utilisation du site
web néerlandais Ivoren Kruis pour les informations destinées aux
patients.

Il existe un écart considérable entre les connaissances théoriques en matiere
dEBP et leur application dans la pratique quotidienne (Agossa et al. 2022, Al-
Yaseen et al. 2022, Neuppmann Feres et al. 2020). Les dentistes consultent
souvent la littérature chaque mois (environ 75 %) et seulement un quart
dentre eux le font quotidiennement (Hong et al. 2019).

Dans l'étude de Neuppmann Feres et al. (2020), les dentistes signalaient leur
mangue de compétences pour trouver et évaluer des documents
scientifiques comme un obstacle majeur.

Bien que la grande majorité des dentistes (89,1 %) aient une attitude positive,
seuls environ 32 % d'entre eux déclaraient fonder leur pratique quotidienne
sur des preuves (Agossa et al. 2022). L'étude d'Al-Yaseen et al. (2022) a
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montré que l'utilisation de sources fiables par les jeunes dentistes diminuait
fortement apres l'obtention de leur diplome.
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Cette partie du questionnaire examine la mesure dans laquelle les répondants sont
d'accord ou en désaccord avec un certain nombre d'affirmations sur les croyances et
les attitudes & I'égard de I'EBP. Pour chaque affirmation, les dentistes pouvaient indiquer s'ils
étaient « pas du tout d'accord », « pas d'‘accord », « neutres » « daccord » ou « tout a fait
daccord ».

Résultat clé 5 : Environ 6 dentistes sur 10 estiment que la pratique de I'EBP est
nécessaire dans leur pratique. 8 dentistes sur 10 estiment que la littérature et les
résultats de recherche sont utiles dans la pratique quotidienne.

57,3 % des dentistes interrogés sont « tout & fait daccord » ou « d'accord »
“» avec l'affirmation « L application de /EBP est nécessaire dans ma pratique ».
81.2% des dentistes sont d’‘accord ou tout & fait d‘accord avec l'affirmation «
- La littérature et les résultats de recherche sont utiles dans ma pratique
quotidienne ». La majorité sont €également convaincus que lapplication de
I'EBP améliore la qualité des soins prodigués aux patients (614 %) et aide &

prendre des décisions en matiére de soins (60,8 %).

Une minorité de dentistes mentionne des limites & 'application de I'EBP dans
la pratique : 12,6 % sont d'accord ou tout & fait daccord » avec l'affirmation
« L'application de I'EBP dans mon travail quotidien mimpose des exigences
déraisonnables » et seulement 10,3 % sont d'accord ou tout & fait d'accord
avec laffirmation « Les préférences des patients mempéchent dappliquer
IEBP ». 27] % des dentistes indiquent que IEBP ne tient pas compte des
contraintes de la pratique clinique. Pour ces derniéres affirmations, un plus
grand nombre de réponses neutres ont été enregistrées. Ces résultats
doivent donc étre interprétés avec une certaine prudence (Figure6). Les
résultats sont inférieurs & ceux de I'ensemble du groupe de prestataires de
soins.
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La littérature et les
résultats scientifiques
sont utiles dans ma
pratique quotidienne

L'EBP améliore la
qualité des soins aux
patients

L'EBP m'aide a
prendre des
décisions concernant

les soins aux patients
L'apprentissage ou

I'amélioration des
compétences
nécessaires pour
intégrer I'EBP dans
ma pratique
m’intéresse

w
o
[0
x
I N

20.4%

L'application de I'EBP

est indispensable 34.5% 20.5%
dans ma pratique
Je dois consolider
I'utilisation de
données probantes 36.3% 26.9%

dans ma pratique
quotidienne

L'EBP ne prend pas
en compte les
limitations de ma
pratique clinique

44.2%

L'EBP ne tient pas
compte des
préférences des
patients

44.0%

L'application de I'EBP
dans mon travail
quotidien impose des
exigences
déraisonnables

40.3%

Les préférences des
patients
m'empéchent
d'appliquer I'EBP

42.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
[l Toutafaitd’accord g D’accord Neutre g Pasd’accord g Pasdu tout d’accord

Figure6 Convictions et attitudes concernant les applications de I'EBP dans la pratique : comparaison entre les dentistes et
I'ensemble des prestataires de soins
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Dans les groupes de discussion les dentistes ont relevé les
nombreuses interactions qu'ils ont avec les patients. Les dentistes
doivent constamment trouver un équilibre entre le plan de .
traitement idéal et la réalité du patient, telle que sa situation
financiere ou son état de santé. m
Les dentistes soulignent que le succés ne réside pas seulement
dans leur performance technique, mais aussi dans lamélioration de
I'hygiéne bucco-dentaire du patient gréce a la prévention. Dans le
groupe de discussion francophone I'écart entre médecine dentaire
et médecine générale a été souligné. Les patients considérent
souvent les dents comme quelque chose de distinct du reste de leur
Corps.

La médecine dentaire est considérée comme une profession trés
technique dans laquelle la technique est souvent figée. Les dentistes
expriment une forte envie de savoir ce qui est « vrai », mais ils se
sentent parfois mal a l'aise vis-A-vis des messages contradictoires
retrouvés dans la littérature. Un point critique soulevé par notre
enquéte est que de nombreuses recherches scientifiques sont
percues comme biaisées en raison du financement de celles-ci par
des entreprises et aussi parce que les compétences techniques des
dentistes qui participent aux études sont déterminantes pour les
résultats. Le groupe de discussion francophone a révélé que de
nombreux dentistes ne se sentent pas tout a fait compétents pour
sélectionner de maniere indépendante la littérature scientifique
complexe. lIs s'appuient plutot sur:

- leurs collégues : pour les questions cliniques, ils demandent
souvent directement conseil & des collégues expérimentés ;

- des formations continues et des livres : lorsque les dentistes
se sentent incertains sur un sujet, ils achétent souvent un
ouvrage spécialisé ou suivent des formations continues de
qualité ou les informations ont déja été sélectionnées par
des experts.

L'étude d'Al-Yaseen et al. (2022) a montré que dés que les dentistes entrent
dans la pratique professionnelle, la valeur quils accordent & IEBP diminue
considérablement.

Action clé 6 : Les dentistes accordent une valeur ajoutée & I'EBP de facon évidente.
Les organisations partenaires devraient soutenir les dentistes dans la combinaison
des preuves scientifiques avec les préférences des patients et les contraintes du
terrain. Cela peut se faire en axant davantage les formations & I'EBP sur la prise de
décision partagée et des applications cliniques de I'EBP plus réalistes.
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La partie consacrée a lauto-efficacité examine le degré de confiance des dentistes et de
'ensemble des prestataires de soins dans leur niveau de compétence actuel en matiere
dutilisation de I'EBP. Chaque activité a été notée entre 0 % (je ne sais pas du tout le faire) et
100 % (je sais trés bien le faire). Cette question nous donne un apercu clair des éléments sur
lesquels les dentistes se sentent le plus et le moins en confiance.

Résultat clé 6 : Les dentistes se sentent les plus compétents lorsqu’il s’agit
decomprendre les préférences et les besoins des patients et les moins compétents
lorsqu’il s'agit d’évaluer de maniére critique la fiabilité et la pertinence de la
littérature recueillie.

Les dentistes interrogés indiquent quiils se sentent trés compétents (= score
ax de 80 % ou plus) pour « comprendre les besoins et les préférences du
patient » (66,4 %), pour « établir un plan d'action/de traitement sur la base
des informations recueillies, en tenant compte des préférences du patient »
(65,7 %) et pour « évaluer leurs propres pratiques et les adapter si
nécessaire » (653 %). Les dentistes se sentent moins compétents pour
« évaluer de maniére critique la fiabilité et la pertinence des informations
recueillies » (Figure7). Ces résultats sont trés similaires a ceux de lensemble
des prestataires de soins.
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Figure7 Efficacité personnelle concernant I'application de I'EBP dans la pratique : comparaison entre les dentistes et
I'ensemble des prestataires de soins

Les groupes de discussion ont révélé que les dentistes s'efforcent Groupes de discussion
d'établir un plan de traitement idéal pour I'ensemble de la bouche

plutdt que pour une seule dent. La prévention joue ici un réle central. .

Celainclut également l'utilisation de radiographies pour expliquer la @

gravité de la situation au patient, ce qui facilite la prise de décision

partagée.

Pour les cas complexes, les dentistes s‘appuient fortement sur I'avis
de spécialistes et de collegues directs et sont peu enclins &
effectuer eux-mémes des recherches dans les bases de données.
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Par ailleurs, il a été mentionné qu'ils consultent souvent la littérature
lorsquils sont confrontés & une situation particuliere pour la
premiére fois. Cette recherche dinformations porte principalement
sur la technique & utiliser. Une fois que les dentistes ont choisi
d'utiliser une certaine technique dans une situation donnée, ils s'en

écartent peu souvent.

Littérature D'aprés la littérature internationale, le sentiment d'auto-efficacité varie
considérablement selon les groupes et l'expérience (Agossa et al. 2022, Al-
Yaseen et al. 2022, Hong et al. 2019).

- Impact de la pratique : chez les jeunes dipldomés, la confiance dans
les compétences EBP, telles que linterprétation des statistiques,
diminue considérablement au cours des 6 d 9 premiers mois de leur
carriere (Al-Yaseen et al, 2022).

- Formation : une formation académique formelle augmente
considérablement le sentiment d’auto-efficacité rapportée (Hong et
al. 2019). La confiance des jeunes diplémés diminue dés quiils sont
confrontés & la réalité clinique (Al-Yaseen et al. 2022, Hong et al. 2019).
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Les questions ci-dessous portent sur la mise en ceuvre de IEBP dans la pratique
quotidienne. Elles demandent & quelle fréquence le dentiste a mis en ceuvre un élément
au cours de l'année écoulée et si les dentistes sont préts d adapter leur pratique siils
recevaient un retour d'information sur leur pratique (par exemple, sur la base dindicateurs
de qualité).

Résultat clé 7 : Bien que la plupart des dentistes interrogés aient une attitude positive
a I'égard de I'EBP, sa mise en ceuvre effective dans la pratique quotidienne reste
limitée. Par exemple, seuls 2 % des dentistes discutent des informations EBP avec leurs
patients et seuls 4 sur 10 en discutent avec leurs collegues. Ces résultats sont en
contradiction avec ceux des groupes de discussion ou les participants indiquaient quiils
discutaient davantage avec leurs collegues.

488 % des dentistes recherchent au moins une fois par mois des

ax informations EBP dans leur pratique quotidienne via lun des canaux

proposés. Seuls 24 % indiquent discuter quotidiennement des informations

- EBP avec un patient ou ses proches. Ces résultats sont inférieurs a ceux de
'ensemble du groupe de prestataires de soins.

15,7 % indiquent recueillir au moins une fois par mois des informations EBP &
propos d'un probléme clinique. Ce pourcentage était plus élevé dans
lensemble des prestataires de soins (48 %). La lecture et ['évaluation critique
des informations EBP sont effectuées par 17,7 % des dentistes au moins une
fois par mois. Ce pourcentage était également plus élevé pour 'ensemble
des prestataires de soins (42 %). Plus de 6 dentistes sur 10 ne partagent
jamais dinformations EBP avec 2 ou plusieurs collegues au moyen dun
rapport ou dune présentation (63,3 %). Ce pourcentage est plus élevé que
pour I'ensemble des prestataires de soins (50,5 %). En outre, plus de 6
dentistes sur 10 indiquent qu'ils ne recommandent jamais l'utilisation de 'EBP
a leurs colleégues (64,9 %) (Figure8 ). Ce pourcentage était également plus
élevé que celui observé pour lensemble des prestataires de soins (43 %).
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Combi

Collecté des informations
EBP surun probléme
clinique

Discuté des informations
EBP avec un patient ou
son proche

Lu et évalué de maniére
critique les informations
EBP

Discuté des informations
EBP de maniere informelle
avec les collegues

Evalué vos pratiques en
lien avecun cas
particulier, en vous basant
sur les données de vos
propres patients

Ajusté vos actions sur la
base d'une telle
évaluation

Discuté de I'évaluation
des données de vos
propres patients avec un
collégue

Utilisé des informations
EBP pour modifier votre
pratique clinique

Par la suite réévalué ces
actions

Recommandé I'utilisation
de I'EBP a vos collégues

Discuté des infermations
EBP de maniére formelle
au sein d’une équipe
pluridisciplinaire
Partagé des informations
EBP avec deux ou
plusieurs collégues parle
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Figure8 Degré de mise en ceuvre de I'EBP : comparaison entre les dentistes et I'ensemble des prestataires de soins de santé

La réussite de la mise en ceuvre d'un plan de traitement ne se
mesure pas seulement a la réussite technique d'une obturation, par
exemple, mais aussi & lamélioration de I'hygiene bucco-dentaire du
patient. La culture générale, le lieu de résidence et le niveau
d'éducation du patient jouent un réle important dans ce cas. Les

Groupes de discussion

dentistes jouent également un réle important dans I'éducation de
leurs patients et la prévention. A cette fin, ils misent fortement sur la
communication en utilisant des supports visuels pour informer leurs
patients, tels que des dessins, des photos et des miroirs. lIs utilisent
également des brochures. Celles-ci sont mises & disposition par une
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entreprise ou réalisées par le cabinet dentaire lui-méme. Les
dentistes mettent donc en évidence la nécessité dinformer en
permanence les patients dans le domaine de la prévention et de
I'hygiéne bucco-dentaire. A cette fin, le score DPSI (Dutch Peridontall
Screening Index) peut étre utilisé commme critére pour évaluer les
progrées du patient.

Bibliographie

La mise en ceuvre de I'EBP dans la pratique clinique quotidienne est
souvent sous-utilisée dans la littérature internationale et influencée par
'environnement de travail (Al-Yaseen et al. 2022, Hong et al. 2019,
Neuppmann Feres et al. 2020). Dans la pratique, les dentistes ont souvent
recours d leurs collegues ou & des sources informelles sur Internet plutot
qu'd une recherche systématique dans la littérature (Al-Yaseen et al.
2022 ; Neuppmann Feres et al. 2020). De plus, des facteurs propres aux
patients jouent également un rdle, tels que la faible observance
thérapeutique ou la préférence des patients pour les traitements
remboursés (Neuppmann Feres et al. 2020).

b) Connaissance des outils permettant d'évaluer ses propres pratiques

Résultat clé 8 : Les pratiques personnelles ne sont pratiquement jamais évaluées.
Seul 1 dentiste sur 8 indique utiliser des outils pour évaluer ses pratiques.
L'approfondissement de cette question au sein des groupes de discussion a montré que
cela se fait principalement de maniere informelle, sur la base des résultats cliniques et
de réflexions entre collegues, plutdt que par le biais d'outils d'évaluation formels.

Enquéte

Un dentiste sur huit connatit et utilise des outils pour évaluer ses pratiques
(12,8 %). Un nombre similaire de dentistes (12,9 %) indiquent connaitre ces
outils, mais ne pas les utiliser. Ces résultats sont inférieurs a ceux de
lensemble des prestataires de soins. Plus de la moitié des dentistes (52,2 %)

indique ne pas connaitre ni utiliser d’ outils d'évaluation (Figure 9).
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Dentistes| Connaissez-vous des outils/applications que vous pouvez utiliser pour évaluer vos actions ?

22.2% 11.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[l Oui, j'en connais et je les utilise ) Oui, j'en connais, mais je ne les utilise pas ggNon  Je ne sais pas

Figure 9 Connaissance et utilisation des outils d'évaluation : comparaison entre les dentistes et I'ensemble des prestataires
de soins

Groupes de

Les groupes de discussion ont souligné labsence d'un systeme formel ,
discussion

d'audit ou de feedback en médecine dentaire. Les dentistes s'évaluent
généralement eux-mémes sur la base de la réussite a long terme de leurs
restaurations dentaires et en évaluant leur travail de maniére critique ou en
le soumettant au regard de leurs collégues. Les participants ont également
mentionné qu'en tant que dentiste, il faut étre ouvert aux nouvelles
techniques et leur donner une chance de réussir. Un participant a estimé
qui'il était important de se lancer des défis et de viser la perfection.

Un participant néerlandophone a indiqué utiliser le DPSI (Dutch Peridontal
Screening Index). Cet indice refléte le niveau d'efficacité du brossage des
dents du patient. En effet, le résultat du travail des dentistes ne dépend pas
uniqguement de leurs actions, mais aussi des habitudes de brossage
('nygiéne bucco-dentaire) du patient. Il est donc important dinformer le
patient a ce sujet.

Littérature

Nous n‘avons trouvé aucune littérature internationale pertinente sur ce
sujet.
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c) Disposition & modifier son comportement

Nous présentons ci-dessous les résultats de la question visant a déterminer si les dentistes
seraient préts & adapter leur comportement s'ils recevaient un retour dinformation & ce sujet
(par exemple sur la base dindicateurs de qualité).

Résultat clé 9: plus de 6 dentistes sur 10 se disent préts a adapter leurs pratiques s'ils
recevaient un retour d'information a ce sujet.

N

Plus de 6 dentistes sur 10 se disent préts & adapter leur pratique
a2 professionnelle s’ils recevaient du feedback et environ 4 sur 10 indiquent
quiils seraient peut-étre préts a le faire. Une petite minorité (0,8 %) se dit
- non disposée & adapter sa pratique professionnelle. Dans Ilensemble des
prestataires de soins, la disposition au changement était Iégérement plus
élevée : prés de 7 prestataires de soins sur 10 (68 %) étaient disposés &
adapter leur pratique, et seulement 1,2 % se disaient non disposés & le faire
(Figurel0).

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%0% 10%  20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%
[ Oui | Peut-étre g Non

Figure10 Disposition a adapter son comportement professionnel sur la base des commentaires : comparaison entre les
dentistes et I'ensemble des prestataires de soins

Les groupes de discussion n'ont pas fourni dinformations supplémentaires

spécifiques sur la volonté d'adapter son comportement. Il a toutefois été
mentionné que cela dépendait fortement de chaque individu. .

Nous n‘avons trouvé aucune littérature internationale pertinente sur ce sujet.

Ccf.actionclé 9
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Résultat clé 10 : L'intégration de I'EBP chez les dentistes est fortement influencée par
des facteurs tant individuels que structurels. Les dentistes manifestent une volonté et
un intérét évidents pour IEBP, mais rencontrent en méme temps des obstacles
importants dans lacces a des informations utiles et spécifiques & leur contexte. Les
besoins des dentistes sont les suivants::

- lacceés a des informations EBP dans leur langue maternelle ;
- l'accés a des informations EBP adaptées au contexte des soins de santé belge ;

- laccés & une base de données centrale et conviviale contenant des informations
librement consultables, y compris des informations destinées aux patients, afin de
soutenir 'éducation pour la santé et la prise de décision partagée.

8 dentistes sur 10 (819 %) se disent intéressés par IEBP. Ce pourcentage est
= légerement inférieur & celui de 90,5 % obtenu pour 'ensemble des prestataires
de soins. 73,8 % des dentistes affirment avoir besoin dinformations EBP adaptées
au contexte belge des soins de santé. Prés de 69,8 % des dentistes souhaitent
disposer dinformations EBP dans leur langue maternelle. Une minorité de 29,2 %
indique disposer de suffisamment de temps pour rechercher et appliquer les
informations EBP. Dans I'ensemble des prestataires de soins, ces pourcentages
étaient respectivement de 80,6 % (supérieur), 67,4 % (identique) et 287 %
(identique) (Figurell).

39,1 % des dentistes indiquent que l'organisation des soins de santé empéche
lapplication de I'EBP. Environ 3 sur 10 indiquent que l'attitude du patient empéche
lapplication de IEBP dans la pratique. Dans 'ensemble des prestataires de soins,
ce pourcentage était légérement plus élevé (37,2 %). Parmi ceux-ci, prés de 3
dentistes sur 10 indiquent que cela est dd au niveau de littératie du patient. Ce
chiffre correspond & celui de 'ensemble des prestataires de soins (29,9 %) (Figure
12).

Environ 1 dentiste sur 5 (19,8 %) estime que les pratiques des professionnels de
santé de deuxiéme et troisieme ligne vont souvent & lencontre de IEBP. Ce
pourcentage est inférieur & celui observé dans 'ensemble des professionnels de
santé (43,6 %). Dans ce groupe, 46,5 % indiquent que cela les démotive &
appliquer systématiquement IEBP dans les soins de premiere ligne, et 37,2 %
estiment que cela nuit a leur crédibilité aupres des patients. Dans 'ensemble des
professionnels de santé, ces deux pourcentages avoisinaient les 67 % (Figure 13).

Lo majorité des dentistes (66,0 %) estiment que les guides de pratique
disponibles sont trop généraux et environ 610 % quils ressemblent trop & une
recette et ne permettent pas de décider quelle approche thérapeutique est la
plus appropriée. Dans I'ensemble des prestataires de soins, ces pourcentages
sont plus faibles, respectivement 63,3 % et 54,7 % (Figure 14).
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L'EBP vous intéresse ?

Avez-vous besoin
d'informations EBP
adaptées au contexte
belge ?

Avez-vous besoin
d'informations EBP dans
votre propre langue ?

L'EBP vous permet-il de
travailler plus facilement
?

Possédez-vous des
compétences en matiére
d'EBP ?

Y a-t-il suffisamment
d'informations EBP
disponibles spécifiques a
votre discipline pouvant
étre consultées
librement ?

Pensez-vous que les
informations EBP sont
suffisamment adaptées a
la pratique ?

Existe-t-il suffisamment
de syntheses de la
littérature
compréhensibles ?
Existe-t-il une base de
données centrale et
conviviale contenant des
informations que vous
pouvez utiliser dans
votre pratique ?

Y a-t-il suffisamment
d’outils pour appliquer
I'EBP ?

Vos collégues vous
encouragent-ils a mettre
en ceuvre 'EBP ?

Disposez-vous de
suffisamment de temps
pour rechercher et
appliquer les
informations EBP ?

0%

Figure11 Facteurs favorisant et entravant I'application de I'EBP dans la pratique : comparaison entre les dentistes et
I'ensemble des prestataires de soins
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L'organisation des
soins de santé vous
empéche-t-elle
d'appliquer I'EBP ?

L'attitude du patient
vous empéche-t-elle
d'appliquer I'EBP ?

Le niveau de la
littératie des patients
vous empéche-t-il
d'appliquer I'EBP ?
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Figure 12 Facteurs entravant l'application de I'EBP dans la pratique au niveau de I'organisation et du patient : comparaison
entre les dentistes et I'ensemble des prestataires de soins
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Cela décourage-t-il
I'utilisation cohérente de
I'EBP dans la premiére ligne ?

Cela affecte-il votre
crédibilité auprés du patient
?

Pensez-vous que les actions
de la deuxiéme et troisieme
ligne entrent souvent en
conflit avec 'EBP ?

Figure 13 Conséquences des actes des professionnels de deuxiéme et troisieme ligne qui ne sont pas conformes a I'EBP :
comparaison entre les dentistes et I'ensemble des prestataires de soins

Les guides de pratique
clinique: sont trop généraux
Les guides de pratique
clinique: ressemblent trop a
un livre de recettes et ne me
permettent pas de décider ce
qui est le plus approprié
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Figure 14 Expérience avec (I'utilisation des) directives : comparaison entre les dentistes et I'ensemble des prestataires de
soins
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Les participants aux groupes de discussion ont déclaré que l'utilisation de

I'EBP suscitait peu d'intérét. Cela contraste avec les résultats de lenquéte.

La raison invoquée était la technicité de leur profession. Une fois que les

dentistes maitrisent une certaine technique, ils sont moins enclins a la .
changer. Les groupes de discussion ont surtout approfondi les barriéres & @
'application de I'EBP pour lesquels nous avons constaté une différence '

par rapport a l'ensemble des prestataires de soins. Voici un apergu des

réserves émises par les dentistes au sujet de I'EBP :

Barrieres

Perspectives

Etat d'esprit du patient

Les dentistes participant aux focus-groups ont relevé
que les patients s'attendent souvent & une intervention
physique immédiate pour avoir le sentiment d'étre aidés.

Compétences en matiéere
de santé

Les patients manquent de connaissances a propos de
leur hygiéne bucco-dentaire, ce qui complique la
communication. C'est pourquoi certains dentistes

consacrent beaucoup de temps a fournir des
explications lors des premiéres séances.

Temps et financement

- Le temps manque souvent pour effectuer des
recherches approfondies dans la littérature pendant
les heures de travail. De plus, de nombreux articles ou
sites internet spécialisés sont payants.

- Lles participants francophones du groupe de
discussion ont souligné que INAMI ne rembourse pas
le temps consacré a un examen approfondi et &
élaboration dun plan de traitement, pourtant
essentiel pour prodiguer des soins de qualité. A
'heure actuelle, les dentistes sont rémunérés a l'acte.

- Par ailleurs, la situation financiére du patient joue un
réle important dans le choix ou non d'un traitement
particulier.

Absence de guides de
pratique

II existe actuellement peu de guides de pratique EBP
spécifiques a la médecine dentaire en Belgique. Les
informations sont donc obtenues auprés de collegues,
dans des livres, sur les réseaux sociaux ou lors de congres
nationaux ou internationaux.

Pression commerciale |/
biais scientifique

Les dentistes dépendent souvent des informations
fournies par les fabricants pour le choix des matériaux.
Ces informations ne sont pas toujours objectives. De
nombreux dentistes considerent que la recherche en
médecine dentaire est biaisée par limplication des
fabricants et le sponsoring.

Langue

lls préferent avoir accés a des informations dans leur
langue maternelle. La médecine dentaire comporte de
nombreux termes techniques spécifiques, plus difficiles &
comprendre dans une autre langue.
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Outre la discussion sur les barriéres, nous avons également demandé aux participants
des groupes de discussion quels étaient les principaux facteurs favorisants application

de IEBP:

Facteurs favorisants Perspectives

Assistants dentaires

lls font souvent office de « traducteurs » en traduisant le
jargon du dentiste pour les patients. En outre, ils peuvent
accorder davantage dattention & la prévention. Cela
renforce la confiance et 'observance du traitement par le
patient.

Outils numériques

Le groupe de discussion francophone a mentionné que
les dentistes utilisent la Cochrane Library, la CDLH et Open
Evidence pour trouver plus rapidement des réponses.

Fchanges entre collégues | Les dentistes voient positivement les échanges entre

collegues dans les cabinets de groupe ou des journal
clubs. lls peuvent y partager leurs réussites et leurs moins
bons résultats dans un environnement considéré comme
sar.

Les facteurs favorisant l'application de I'EBP que nous avons
retrouvés dans la littérature sont : la curiosité, le bon exemple donné
par les collegues plus expérimentés et le désir d'éviter de nuire aux
patients. Dans I'étude de Hong et al. (2019), ce sont la des
motivations fortes.

Les principaux obstacles sont le manque de temps, les contraintes
financieres, l'acces limité aux revues scientifiques et la tendance &
suivre les conseils de collégues plus agés (Agossa et al. 2022 ; Hong
et al. 2019, Neuppmann Feres et al. 2020). Dans le domaine spécifique
de la médecine dentaire, le manque d'études solides du point de vue
méthodologique est souvent cité comme un obstacle & 'application
de I'EBP (Hong et al. 2019, Neuppmann Feres et al. 2020).

Certains dentistes sont sceptiques & I'égard de I'EBP et la considéerent
comme une médecine «de recettes toutes faites» trop
académique ou limitant la liberté clinique (Al-Yaseen et al. 2022,
Neuppmann Feres et al. 2020).

Cf.actionsclés2a 6
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Dans cette partie de I'enquéte en ligne, nous avons cherché a déterminer la mesure dans
laquelle les dentistes avaient déjd suivi une formation formelle a I'EBP et limportance quiils y
accordaient. La définition exacte de ce qu'entendait « formation formelle & IEBP » n'a pas été
précisée. Cela implique que les dentistes ont répondu & cette question en se basant sur leur
propre interprétation de ce qu'est une formation & I'EBP. Nous avons interrogé les participants
sur la formation formelle & I'EBP dans les quatre domaines d'application suivants :

(1) la formulation d'une question clinique sur la base d'un probleme clinique (utilisée
comme fil rouge pour trouver une réponse dans les sources dinformation
disponibles) ;

(2) la recherche efficace dans les sources pertinentes pour répondre aux questions
cliniques;

(3) Irévaluation critique de la fiabilité et la pertinence des informations recueillies ;

(4) la mise en ceuvre des recommandations EBP dans la pratique.

Résultat clé 11: environ 1 dentiste sur 4 déclare avoir déjd suivi une formation EBP sur
la formulation de questions cliniques, la recherche dans les sources pertinentes,
évaluation critique des preuves scientifiques et la mise en oceuvre des
recommandations dans la pratique. Environ la moitié des dentistes indique avoir déja
suivi une formation dans au moins un de ces domaines. En outre, les dentistes interrogés
indiquent qu'ils trouvent important de pouvoir suivre des formations sur I'EBP. |Iis
soulignent que ces formations doivent de préférence étre axées sur la pratique afin de
toucher un public aussi large que possible.

Environ 1 dentiste sur 4 (25,5 %) a déja suivi une formation formelle sur les 4
domaines d'application de I'EBP mentionnés ci-dessus. 47,6 % ont suivi une
formation officielle sur au moins 1 des domaines d'application de IEBP
mentionnés ci-dessus. 36,1 % des dentistes déclarent quiil est trés important,
voire extrémement important, de pouvoir suivre une formation dans les
quatre domaines d'application de I'EBP et plus de 6 dentistes sur 10 trouvent
trés important, voire extrémement important, de pouvoir suivre une
formation dans I'un des quatre domaines de IEBP. Ces résultats sont
similaires a ceux de l'ensemble des prestataires de soins.

Lorsque nous examinons les résultats par domaine d'application, nous
constatons que pour chague domaine, environ 20 % des dentistes indiquent
avoir déja suivi une formation formelle & ce sujet. Dans le méme ordre
didées, environ 50 % des dentistes indiquent quiil est trés important, voire
extrémement important, de suivre une formation formelle sur les différents
domaines d'application. Seule la formation sur la formulation d'une question
clinique est considérée comme trés importante, voire extrémement
importante, par un nombre moins important de dentistes (Figurels).
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Suivre une formation formelle Importance de suivre une formation

1. Formuler une
guestion clinique

2. Rechercher
efficacement les
sources pertinentes

3. Evaluer de maniére
critique

4, Mettre en ceuvre la
pratique/les
recommandations
fondée-s
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Figurel5 Suivi et importance de la formation formelle par domaine d'application de I'EBP chez les dentistes

Le groupe de discussion francophone a souligné la nécessité dadopter un
regard critique afin de mieux apprendre & remettre en question les
affirmations des représentants commerciaux. La formation initiale ne fournit
pas suffisamment doutils & cet effet. En outre, les dentistes souhaitent
apprendre a évaluer la qualité d'une étude.

Les participants ont indiqué que les formations doivent avoir une approche
pratique. En d'autres termes, elles doivent étre directement applicables « au
fauteuil dentaire » et ne pas étre trop théoriques. Enfin, la formation doit avoir
lieu en dehors des heures de travail, sous la forme de webinaires ou de
modules d'apprentissage en ligne courts et efficaces. Il est également
possible de faire appel aux clubs d'étude locaux, ou les cas et les erreurs

peuvent étre partagés en toute confiance.

Groupes
discussion

de

Bibliographie
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L'étude d'Agossa et al. (2022) a montré que les cours de courte durée
peuvent considérablement améliorer les connaissances et la confionce des
participants. Lexpérience clinique seule ne suffit pas pour acquérir des
compétences en matiere d’EBP. C'est pourquoi des cours ciblés sont
nécessaires pour former les dentistes & devenir des professionnels travaillant
de maniere scientifique (Imorde et al. 2020). Lenseignement doit en outre se
concentrer sur la transposition vers la pratique afin déviter que les
compétences acquises ne sestompent immédiatement apres 'obtention du
diplome (Al-Yaseen et al. 2022 ; Neuppmann-Feres et al. 2020).
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Dans cette partie, nous comparons la culture EBP entre les dentistes participants
néerlandophones et francophones.

Apercu

Cette partie se concentre uniquement sur le rapportage des différences observées entre
dentistes francophones et néerlandophones par rapport & I'enquéte par questionnaire. Les
thémes suivants sont abordés :

1. Questions génériques sur 'EBP

Connaissance et utilisation de I'EBP

Croyances et attitudes a I'égard de I'EBP

Auto-efficacité lié & |'utilisation de I'EBP

Mise en ceuvre de I'EBP

Levriers et obstacles & I'utilisation de I'EBP

N ok~ w S

Formation sur I'EBP

Résultat clé 12 : pour plusieurs éléments du questionnaire, on constate des
difféerences entre les dentistes francophones et néerlandophones.

Domaine Différences les plus marquantes*
Questions génériques sur I'EBP Connaissance et compréhension auto-rapportées de 'EBP:
NL > FR

Connaissance du pilier « recherche scientifique » : NL > FR
Informations EBP suffisamment disponibles : NL > FR
Connaissance des organisations partenaires : NL > FR

Connaissance et utilisation de Informations issues de la formation initiale : FR > NL
I'EBP
Croyances et attitudes L'EBP améliore la qualité des soins : NL > FR

L'EBP aide & prendre des décisions relatives aux soins
prodigués aux patients : NL > FR

L'EBP est indispensable dans ma pratique : NL > FR

Nécessité d'utiliser davantage les preuves scientifiques : FR >

NL
Auto-efficacité Rechercher efficacement des sources : FR > NL

Evaluer de maniére critique les informations recueillies : FR > NL
Mise en ceuvre Collecte dinformations 'EBP : NL > FR

Discuter des informations EBP avec le patient : NL > FR

Lire et évaluer de maniére critique les informations EBP : NL > FR
Discuter des informations EBP avec des collégues : NL > FR
Disposition & adapter son comportement : FR > NL
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Utiliser les informations EBP pour changer les pratiques : NL > FR
Réévaluer les actions : FR > NL

Barrieres et facilitateurs Intérét pour 'EBP : NL > FR

Informations 'EBP dans sa langue maternelle : FR > NL
Travailler plus facilement gréce & I'EBP : NL > FR
Compétences suffisantes en matiere d'EBP : NL > FR
Informations sur I'EBP librement consultables : NL > FR
Littérature synthétisée suffisamment disponible : NL > FR
Outils disponibles en quantité suffisante : NL > FR
Encourager les collegues & mettre en ceuvre EBP : NL > FR
Démotivation & mettre en ceuvre I'EBP: NL > FR

Diminution de la crédibilité auprés du patient : FR > NL
Guides de pratique trop généraux : FR > NL

Les guides de pratique ressemblent trop & une recette : FR > NL

Formation Suivi d'une formation formelle en EBP : NL > FR

*Pour les sujets que nous ne mentionnons pas, nous n‘avons constaté aucune différence entre les dentistes
francophones et néerlandophones (résultats similaires).

NL = dentistes néerlandophones, FR = dentistes francophones, NL > FR : cet élément a obtenu un pourcentage
plus élevé chez les dentistes néerlandophones ; FR > NL: cet élément a obtenu un pourcentage plus élevé chez
les dentistes francophones

En raison du petit nombre de dentistes ayant participé aux Groupes de discussion
groupes de discussion et aux entretiens, aucune explication n'est
donnée ici pour les différences entre francophones et
néerlandophones.
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3.1. Questions génériques sur I'EBP

a) Avez-vous déja entendu parler de I'EBP ?

Enquéte

L'EBP permet de
baser vos actions
sur les résultats de
la recherche
scientifique

L'EBP permet
d’intégrer votre
propre expertise
clinique

L'EBP permet de
tenir compte des
préférences du
patient et/ou de
celles de I'aidant
(proche)

Les dentistes néerlandophones (87,9 %) connaissent mieux le concept de
I'EBP que les dentistes francophones (47,7 %) et sont plus nombreux (9,6 %)
gue les dentistes francophones (8,3 %) & indiquer savoir que la pratique
de I'EBP repose sur linteraction de trois éléments, & savoir les conclusions
de la recherche scientifique, leur expertise clinique propre et les
préférences du patient et/ou de aidant.

Les dentistes néerlandophones (91,6 %) sont également plus nombreux
que les dentistes francophones (80,0 %) & considérer les résultats de la
recherche scientifique comme un élément essentiel de [EBP. Le
pourcentage de dentistes qui considérent « agir sur la base de leur propre
expertise » comme un élément essentiel de IEBP est aussi plus élevé chez
les dentistes néerlandophones (44,6 %) que chez les dentistes
francophones (383 %). Le nombre de dentistes considérant les
préférences du patient et/ou de laidant commme un élément essentiel de
IEBP est similaire dans les deux groupes linguistiques (environ 150 %)
(Figure 16).

Francophones Néerlandophones

0%

20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
l Oui g Non

Figure16 Connaissance des piliers essentiels de la pratique EBP chez les dentistes : comparaison entre les dentistes
francophones et néerlandophones
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b) Y a-t-il suffisamment dinformations sur I'EBP disponibles pour la
profession ?

Enquete Les dentistes néerlandophones (55,0 %) sont nettement plus nombreux que
an les dentistes francophones (35,0 %) & estimer que les informations EBP
disponibles sont suffisantes pour la plupart, voire la totalité, des sujets

- pertinents pour leur profession (Figure 17 ).

Francophones

Néerlandophones

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100% 0% 10%  20%  30% 40% 50% 60% 70%  80% 90%

[l Oui, pour tous les sujets g Oui, pour la plupart des sujets | Oui, pour certains sujets seulement g Non, pour aucun des sujets  Je n'ai aucune idée

100%

Figure 17 Disponibilité des informations EBP pertinentes pour la profession : comparaison entre les dentistes francophones
et néerlandophones

c) Avez-vous déjd entendu parler des organisations partenaires ?

Enquéte . ) s .
9 Les dentistes néerlandophones étaient plus nombreux que les dentistes
a2 francophones & déclarer avoir déja entendu parler des organisations
partenaires. Cela valait pour toutes les organisations, les différences les plus
- marquées concernant Minerva et le KCE (Figurel8 ).
Francophones Néerlandophones
KCE
Cebam
CDLH

Ebpracticenet

Minerva

Evikey-netwerk

Worel

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Il Oui g Non

Figure18 Connaissance des organisations partenaires : comparaison entre les dentistes francophones et néerlandophones
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Au total, 676 % des dentistes francophones et 723 % des dentistes
- néerlandophones utilisent au moins une fois par mMois un moteur de
recherche pour trouver des réponses & des questions cliniques. La majorité
des dentistes néerlandophones utilisent des moteurs de recherche au moins
une fois par an (84,5 %) et 44, % les utilisent au moins une fois par mois. Pour
les dentistes francophones, ces chiffres sont respectivement de 82,9 % et 39,6
% (Figurel9).

La majorité des dentistes francophones cherchent des réponses dans les
informations quils ont regues lors de leur formation initiale. 929 % des
dentistes francophones utilisent cette source au moins une fois par an et 52,3
% au moins une fois par mois. Pour les dentistes néerlandophones, ces chiffres
sont respectivement de 929 % et 395 % Les bases de données
internationales de guides de pratique ou les sources dinformation dites
« point-of-care » sont moins bien connues des dentistes francophones (38,8
% ne les connaissent pas) que des dentistes néerlandophones (18,9 % ne les
connaissent pas).

Les informations disponibles au sein des organisations partenaires sont
également moins connues des dentistes francophones que des dentistes
néerlandophones.

e |e site web de Minerva est connu de 20,7 % des dentistes
francophones et de 324 % des dentistes néerlandophones.

e Le dossier électronique du patient chez 198 % des dentistes
francophones et 311 % des dentistes néerlandophones.

e Le site web de la CLDH chez 9,0 % des dentistes francophones et 17,6 %
des dentistes néerlandophones.

e Le site web d'ebpracticenet chez 12,6 % des dentistes francophones et
18,9 % des dentistes néerlandophones.

e Le site web de Gezondheid en Wetenschop/lnfosonté chez 29,7 % des
dentistes francophones et 416 % des dentistes néerlandophones
(Figurel9 ).
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Francophones

Par des moteurs de
recherche en ligne général

Grace aux informations
apprises dans le cadre de
ma formation de
professionnel de santé

N
o
2
>

Via mes collégues de la
deuxiéme ou troisieme
ligne

23.1%

Par mes collégues /
groupes de discussion

21.8%

Par l'information contenue
dans des livres

17.1% 17.1% 21.8%

Par des formations
continues/conférences/congrés/journées
d'étude organisé(e)s par

I'école

supérieure/université

27.9% 37.4%

Via mon organisation
professionnelle

22.5% 29.0%

Par des revues scientifiques
en rapport avec les soins en
néerlandais/frangais/allemand

18.0%

Via le site internet
d'ebpracticenet

Via le dossier électronique
du patient

Via le site internet
d'Infosanté

N
o
o
xR

Par des revues scientifiques
en rapport avec les soins en
anglais

25.2% 43.3%

Via des bases de données
internationales
d’informations dites «
point-of-care » ou de

guides de pratique clinique
Directement par une

organisation belge qui a
élaboré des guides de
pratique clinique

Via des bases de données
médicales

Via le site internet de la
Cebam Digital Library for
Health (CDLH)

Via le site internet de
Minerva

21.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Chaque jour B Aumoins une fois par semaine
Bl Au moins une fois par mois Au moins une fois par trimestre
Bl Au moins une fois par an Je le connais mais ne | utilise pas
B Jenele connais pas

Figure19 Fréquence et utilisation des canaux d'information : comparaison entre les dentistes francophones et
néerlandophones
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85,6 % des dentistes francophones et 79,3 % des dentistes néerlandophones
se disent d'accord ou tout & fait d'accord avec l'affirmation « La littérature
et les résultats de recherche sont utiles dans ma pratique quotidienne ».
533 % des francophones et 65,0 % des néerlandophones sont d'accord ou
tout & fait d’accord avec l'affirmation « LEBP améliore la qualité des soins
prodigués aux patients ».

Plus de 4 dentistes francophones sur 10 (44,4 %) et plus de 6 dentistes
néerlandophones sur 10 (63,1 %) sont d'accord ou tout & fait d‘accord avec
laffirmation « Lapplication de /EBP est nécessaire dans ma pratique » . 8,9
% des dentistes francophones et 14,3 % des dentistes néerlandophones
étaient d'accord ou tout ¢ fait d’accord avec l'affirmation « Lapplication de
IEBP dans mon travail quotidien mimpose des exigences déraisonnables ».
Pour laffirmation « les préférences des patients mempéchent d'appliquer
I'EBP », ce n'était le cas que pour 10,1 % (n = 9) des francophones et 10,3 % (n
= 21) des néerlandophones (Figure20).
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Francophones Néerlandophones

La littérature et les
résultats scientifiques
sont utiles dans ma
pratique quotidienne

19.7%

L'EBP améliore la
qualité des soins aux
patients

30.0%

L'EBP m'aide a
prendre des
décisions concernant

les soins aux patients
L'apprentissage ou

I'amélioration des
compétences
nécessaires pour
intégrer I'EBP dans
ma pratique
m’intéresse

28.1%

33.0%

L'application de I'EBP
est indispensable
dans ma pratique

27.6%

Je dois consolider
I'utilisation de
données probantes
dans ma pratique
quotidienne

L'EBP ne prend pas
en compte les
limitations de ma
pratique clinique

L'EBP ne tient pas
compte des
préférences des
patients

L'application de I'EBP
dans mon travail
quotidien impose des
exigences
déraisonnables

Les préférences des
patients
m'empéchent
d'appliquer I'EBP

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
[l Toutafaitd’accord g D’accord Neutre g Pasd’accord g Pasdu tout d’accord

Figure20 Croyances et attitudes concernant les applications de I'EBP dans la pratique : comparaison entre les dentistes
francophones et néerlandophones
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3.4. Auto-efficacite lié al'utilisation de I'EBP

Enquete En termes de sentiment de confiance par rapport & certaines compétences,
an « Comprendre les besoins et les préférences du patient » a obtenu un score

de 80 % ou plus auprés de 60,0 % des dentistes francophones et 69,4 % des

- dentistes néerlandophones. Vient ensuite « [élaboration dun plan

d'action/de traitement sur la base des informations trouvées, en tenant
compte des préférences du patient », avec respectivement 65,9 % et 65,6 %
des dentistes. « Evaluer ses pratiques et les adapter si nécessaire » a obtenu
un score de 80 % ou plus auprés de respectivement 70,6 % et 628 % des
dentistes (Figure 21).

Francophones Néerlandophones

Comprendre les
besoins et les
préférences du patient

31.1% 18.0%

Elaborer un plan
d'action/de traitement
a partir des

o,
informations trouvées, 284 /0
en tenant compte des
préférences du patient
Evaluer vos actions et
les ajuster si 28.4%

nécessaire

Formuler une question
clinique basée sur un
probléme clinique afin
de trouver une
réponse dans les
sources d'information
disponibles

22.4% 21.3%

Rechercher
efficacement les

sources pertinentes 18.6%
pour répondre a la
question clinique
Evaluer de maniére
critique la fiabilité et
18.6%

la pertinence des
informations trouvées

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60%  80% 100%

H 100% @ 90% 80% 70% 60% 50%
W 40% g 30% g 20% @ 10% @ 0%

Figure 21 Auto-efficacité concernant I'application de I'EBP dans la pratique : comparaison entre les dentistes francophones
et néerlandophones
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Au total, 487 % des dentistes francophones et 488 % des dentistes

“» néerlandophones collectent au moins une fois par mois des informations

EBP dans leur pratique quotidienne via I'un des canaux proposés. Un dentiste

- francophone (1,3 %) et cing dentistes néerlandophones (3,0 %) discutent
quotidiennement de ces informations EBP avec le patient ou ses proches.

Ensuite, 10,3 % des francophones et 181 % des néerlandophones indiquent
quiils collectent au moins une fois par mois des informations EBP sur un
probléme clinique. 115 % des francophones et 20,6 % des néerlandophones
lisent et évaluent de maniére critique les informations EBP au moins une fois
par mois. Prés de 7 dentistes francophones sur 10 (68,8 %) et 60,8 % des
dentistes néerlandophones ne partagent jomais dinformations EBP avec
deux ou plusieurs collegues au moyen d'un rapport ou d'une présentation.
Par ailleurs, 701 % des dentistes francophones et 625 % des dentistes
néerlandophones indiquent qu’ils ne recommandent jamais ['utilisation de
[EBP & leurs collégues (Figure22).
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Dentistes| Combien de fois au cours de la derniére année avez-vous :

Collecté des informations
EBP surun probléme
clinique

Discuté des informations
EBP avec un patient ou
son proche

Lu et évalué de maniére
critique les informations
EBP

Discuté des informations

Francophones

19.2%

28.7%

14.8%

24.1%

EBP de maniere informelle 13.0% 21.1%
avec les collegues
Evalué vos pratiques en
lien avecun cas
particulier, en vous basant 21.8% 410.0%) 17.6%
sur les données de vos
propres patients
Ajusté vos actions sur la
base d'une telle 19.2% 17 5%
évaluation
Discuté de I'évaluation
des données de vos
: 20.5% 15.8%
propres patients avec un
collegue - - - -

Utilisé des informations
EBP pour modifier votre
pratique clinique

Par la suite réévalué ces
actions

Recommandé I'utilisation
de I'EBP a vos collégues

Discuté des infermations
EBP de maniére formelle
au sein d’une équipe
pluridisciplinaire
Partagé des informations
EBP avec deux ou
plusieurs collégues parle
biais d'un rapport ou
d'une présentation

18.4%

20.5%

20.5%

17.1%

12.5%

14.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Chaque jour B Aumoins une fois par semaine g Au moins une fois par mois
Au moins une fois par trimestre g Au moins une fois par an m Jamais

Figure22 Degré de mise en ceuvre de I'EBP : comparaison entre les dentistes francophones et néerlandophones
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b) Connaissance des outils permettant d'évaluer ses propres pratiques
Enquete Plus dun dentiste néerlandophone sur dix (153 %) déclare connaitre et
aE utiliser des outils et des applications pour évaluer ses pratiques. Chez les
dentistes francophones, ce chiffre est inférieur a un sur dix (70 %). Il est
frappant de constater la proportion importante de dentistes déclarant ne
connaitre aucun outil d'évaluation, & savoir 69,5 % pour les francophones et
44,4 % pour les néerlandophones (Figure23).

Néerlandophones

Francophones

7.9% 15.1% 14.9% 25.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Oui, j'en connais et je les utilise | Oui, j'en connais, mais je ne les utilise pas g Non  Je ne sais pas

Figure23 Connaissance et utilisation des outils d'évaluation : comparaison entre les dentistes francophones et
néerlandophones

c) Disposition & modifier son comportement

Vous trouverez ci-dessous les résultats de la question visant & déterminer la mesure dans

laquelle les dentistes seraient préts a modifier leur pratique sils recevaient un retour
d'information & ce sujet (par exemple, au moyen dindicateurs de qualité).

Enquéte Les dentistes néerlandophones (645 %) sont plus nombreux que les
- dentistes francophones (55,1 %) & étre préts a adapter leur pratique sur la
base du feedback quiils recevraient & ce sujet. Par ailleurs, une proportion
importante d'entre eux qui pourrait étre disposé a le faire. Au total, cela
représente plus de 95 % des deux groupes linguistiques Figure 24).

Francophones Néerlandophones

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[ Oui jy Peut-étre gg Non

Figure 24 Disposition a adapter sa pratique professionnelle en fonction des commentaires regus : comparaison entre les
dentistes francophones et néerlandophones
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Les résultats des barriéres et des facilitateurs sont disponibles aux Figures 25 &
“» 28. . La majorité des dentistes néerlandophones (84,9 %) indiquent quils
s'intéressent & I'EBP. Ce chiffre est de 75,4 % pour les dentistes francophones. Le
- besoin d'obtenir des informations sur I'EBP adaptées au contexte belge séleve
respectivement & 73,8 % et 74,0 %. Respectivement 66.1% et 781% des dentistes
rapportent le besoin dinformations EBP dans leur langue maternelle. En outre, 3
francophones sur 10 (30,6 %) et 28,7 % des néerlandophones indiquent disposer
de suffisamment de temps pour rechercher des informations EBP et les appliquer

(Figure25 ).

Parmi les dentistes francophones, 39,7 % estiment que 'organisation des soins de
santé empéche lapplication de I'EBP. Ce chiffre est de 39,6 % chez les dentistes
néerlandophones. Une minorité de néerlandophones (27,6 %) et de francophones
(26,1%) indiquent que le niveau de littératie du patient lempéche d'appliquer IEBP
(Figure26).

Parmi les dentistes qui estiment que les pratiques en deuxiéme et troisieme lignes
vont souvent & I'encontre de IEBP, 51,9 % des dentistes néerlandophones et 37,5 %
des dentistes francophones indiquent que cela les démotive & appliquer
systématiquement IEBP en premiere ligne. En outre, 333 % des dentistes
néerlandophones et 43,8 % des dentistes francophones estiment que cela réduit
leur crédibilité auprés du patient (Figure27 ).

Au total, 733 % des dentistes francophones et 625 % des dentistes
néerlandophones estiment que les guides de pratique sont trop généraux. A
linverse, 57,3 % des dentistes néerlandophones et 689 % des dentistes
francophones estiment qu'ils ressemblent trop & une recette et ne permettent
pas de décider ce qui est le plus approprié (Figure28 ).
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L'EBP vous intéresse ?

Avez-vous besoin
d'informations EBP
adaptées au contexte
belge ?

Avez-vous besoin
d'informations EBP dans
votre propre langue ?

L'EBP vous permet-il de
travailler plus facilement
?

Possédez-vous des
compétences en matiére
d'EBP ?

Y a-t-il suffisamment
d'informations EBP
disponibles spécifiques a
votre discipline pouvant
étre consultées
librement ?

Pensez-vous que les
informations EBP sont
suffisamment adaptées a
la pratique ?

Existe-t-il suffisamment
de syntheses de la
littérature
compréhensibles ?
Existe-t-il une base de
données centrale et
conviviale contenant des
informations que vous
pouvez utiliser dans
votre pratique ?

Y a-t-il suffisamment
d’outils pour appliquer
I'EBP ?

Vos collégues vous
encouragent-ils a mettre
en ceuvre 'EBP ?

Disposez-vous de
suffisamment de temps
pour rechercher et
appliquer les
informations EBP ?

0%

Figure25 Facteurs favorables et défavorables a I'application de I'EBP dans la pratique : comparaison entre les dentistes
francophones et néerlandophones

Francophones

Néerlandophones

equ

40% 60%

B Oui
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Francophones Néerlandophones

L'organisation des
soins de santé vous
empéche-t-elle
d'appliquer I'EBP ?

L'attitude du patient
vous empéche-t-elle
d'appliquer I'EBP ?

Le niveau de la
littératie des patients
vous empéche-t-il
d'appliquer I'EBP ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Il Oui W Non

Figure26 Facteurs entravant l'application de I'EBP dans la pratique au niveau de I'organisation et du patient : comparaison
entre les dentistes francophones et néerlandophones

Francophones Néerlandophones

Cela décourage-t-il
I'utilisation cohérente de
I'EBP dans la premiére ligne ?

Cela affecte-il votre
crédibilité auprés du patient
?

Pensez-vous que les actions
de la deuxiéme et troisieme
ligne entrent souvent en
conflit avec 'EBP ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Il Oui W Non

Figure27 Conséquences des actes des professionnels de deuxiéme et troisieme ligne qui ne sont pas conformes a I'EBP :
comparaison entre dentistes francophones et néerlandophones
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Les guides de pratique
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qui est le plus approprié
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Figure28 Expérience avec (l'utilisation des) directives : comparaison entre les dentistes francophones et néerlandophones
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Dans cette partie du sondage en ligne, nous avons voulu déterminer la mesure dans laquelle
les dentistes avaient déja suivi une formation formelle sur I'EBP et limportance quiils y
accordaient. La définition exacte de ce que 'on entendait par « formation formelle & I' EBP »
n‘a pas été précisée. Cela implique que les dentistes ont répondu & cette question en se
basant sur leur propre interprétation de ce qu'est une formation & I' EBP. Nous avons interrogé
les participants au sujet de la formation formelle & I'EBP dans les quatre domaines
d'application suivants :

(1) la formulation d'une question clinique sur la base d'un probleme clinique (utilisée
comme fil rouge pour trouver une réponse dans les sources dinformation
disponibles) ;

(2) la recherche efficace dans les sources pertinentes pour répondre aux questions
cliniques;

(3) révaluation critique de la fiabilité et la pertinence des informations recueillies ;

(4) la mise en ceuvre des recommandations EBP dans la pratique.

Prés de deux fois plus de dentistes néerlandophones (301 %) que

“» francophones (145 %) ont suivi une formation formelle dans les quatre
domaines d'application de I'EBP. De plus, les dentistes néerlandophones

- (56,2 %) sont plus nombreux que les dentistes francophones (27,4 %) &
déclarer avoir suivi une formation dans au moins un domaine d'application.

Si l'on examine les pourcentages par domaine d'application, on constate
gue les dentistes néerlandophones ont suivi nettement plus de formations
formelles que les dentistes francophones pour chacun des quatre
domaines d'application de I'EBP.

Il'y a environ autant de dentistes néerlandophones que francophones qui
considerent la formation formelle comme trés importante, voire
extrémement importante. Cela vaut pour chacun des quatre domaines
d'application de IEBP (Figure29).
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Figure29 Suivi et importance de la formation formelle par domaine d'application de I'EBP chez les dentistes : comparaison
entre les dentistes francophones et néerlandophones
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5.Prochaines étapes

Nous avons réalisé la premiere enquéte en ligne sur la culture EBP en 2022. Afin de mieux
comprendre les résultats de I'enquéte, nous avons organisé des groupes de discussion avec
différents groupes professionnels au cours de la période 2024-2025.

Les résultats sont présentés dans 10 rapports distincts : rapport général et des rapports
spécifiques pour les professions suivantes :

- les dentistes (le présent rapport) ;

- les pharmaciens;

- les diététiciens ;

- les ergothérapeutes;

- les médecins généralistes ;

- les kinésithérapeutes ;

- les psychologues cliniciens;

- leslogopédes;

- lesinfirmiers.

L'enquéte en ligne est renouvelé tous les trois ans. Cela nous permet de suivre I'évolution de
I'expérience des prestataires de soins avec IEBP.

Cebam
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7. Annexes

Les différentes parties du questionnaire sont répertoriées ci-dessous. Au-dessus de chaque
bloc, nous indiquons le nombre de dentistes qui ont répondu & ce bloc de questions.

443 (F130, N 313)
— 349 (F11, N 238)

289 (F 87, N183)
268 (F 85, N 183)

250 (F 78, N 172)

238 (F 73, N 165)

204 (F 60, N 144)

f Cconnaissan Auto- Miseen .
Générales Croyances Barriéres et

ces& & attitudes efficacité oeuvre e~ Formation

e utilisation
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Néerlandophones

n=313 (70,7 %)

Francophones

n=130 (29,3 %)

Sexe

Femme 176 (56,6 %) 62 (47,7 %) 238 (54,0 %)
Homme 135 (43,4 %) 68 (52,3 %) 203 (46,0 %)
Age

<25 ans 3(1,0%) 1(0,8%) 4(09 %)
Entre 25 et < 35 ans 31(99 %) 10 (7,7 %) 41 (9,3%)
Entre 35 et < 45 ans 42 (134 %) 13 (10,0 %) 55 (12,4 %)
Entre 45 et < 55 ans 66 (211 %) 21 (16,2 %) 87 (19,6 %)
Entre 55 et < 65 ans 131 (41,9 %) 73 (56,2 %) 204 (46,1 %)
2 65 ans 40 (12,8 %) 12 (9,2 %) 52 (1,7 %)
Dipléme le plus élevé obtenu

Eizlfirsns(ieoii;nseignement supérieur 1(0,3 %) 0(0,0 %) 1(02 %)
Licence 1(0,3 %) 2(15 %) 3(07 %)
Master 302 (96,5 %) 15 (88,5 %) 417 (94 %)
Doctorat 9 (29 %) 13 (10,0 %) 22 (5,0 %)
Nombre dannées dexpérience

professionnelle pertinente

<5 ans 15 (4,8 %) 4 (31 %) 19 (43 %)
Entre 5 et <I5 ans 43 (137 %) 17 (131 %) 60 (13,5 %)

Entre 15 et <30 ans

83 (26,5 %)

26 (20,0 %)

109 (24,6 %)

>=30 ans

172 (55,0 %)

83 (63,9 %)

255 (57,6 %)
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Annexe 3 : Apercu de la province, du type de cabinet et
du statut dans lesquels travaillent les dentistes
participants (n=443)

Néerlandophones Francophones

n=313 (70,7 %) n=130 (29,3 %)

Provinces

Anvers 68 (21,7 %) 1(0,8%) 69 (15,6 %)
Région de Bruxelles-Capitale 7(22 %) 42 (32,3 %) 29 (11 %)
Hainaut 0(0,0%) 16 (12,3 %) 16 (3,6 %)
Limbourg 55 (17,6 %) 0(0,0%) 55 (12,4 %)
Liége 1(0,3%) 40 (30,8 %) 41(9,3 %)
Luxembourg 0(0,0%) 1(85%) (25 %)
Namur 0 (0,0 %) 5 (3,9 %) 5(11%)
Flandre orientale 70 (22,4 %) 0(0,0%) 70 (15,8 %)
Brabant flamand 61 (19,5 %) 2(15%) 63 (14,2 %)
Brabant wallon 0 (0,0 %) 13 (10,0 %) 13(2,9%)
Flandre occidentale 51 (16,3 %) 0(0,0%) 51 (1,5 %)
Type de cabinet

Cabinet individuel 162 (51,8 %) 76 (58,5 %) 238 (537 %)

Cabinet de groupe/organisation/service
avec uniquement sa propre profession 128 (40,9 %) 35 (26,9 %) 163 (36,8 %)
(monodisciplinaire)

Cabinet de groupe/organisation/service
avec plusieurs groupes professionnels 21(6,7 %) 15 (11,5 %) 36 (811%)
(multidisciplinaire)

Maison médicale 2(0,6 %) 4 (31%) 6 (1,4 %)
Statut

Indépendant 303 (988 %) 118 (90,8 %) 421 (95,0 %)
Salarié 2(0,6 %) 4 (31%) 6 (1,4 %)
Salarié et indépendant 8 (26 %) 8 (6,2 %) 16 (3,6 %)
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Annexe 4 : Apercu de I'implication des dentistes dans
la formation des étudiants et la recherche scientifique

(n=443)

Néerlandophones

n=313 (70,7 %)

Francophones

n=130 (29,3 %)

Impliqué dans la formation des étudiants

Non

244 (78,0 %)

95 (731 %)

339 (76,5 %)

Oui

69 (22,0 %)

35 (26,9 %)

104 (23,5 %)

Impliqué dans la recherche scientifique

Jamais 278 (88,8 %) M (85,4 %) 389 (87,8 %)
Parfois 24.(7,7 %) 13 (10,0 %) 37 (84 %)
Réguliérement (35 %) 6 (46 %) 17 (38 %)
Accés a la littérature scientifique

Pas d'accés 14 (4,5 %) 5(39%) 19 (4,3 %)
Accés insuffisant 62 (19,8 %) 19 (14,6 %) 81 (18,3 %)
Accés suffisant 237 (75,7 %) 106 (81,5 %) 343 (77,4 %)
Temps consacré a la mise a jour des

connaissances scientiﬁques/sema/'ne

0 heure 7(22%) 2(15%) 9 (2,0 %)

Entre O et <] heure

169 (54,0 %)

68 (52,3 %)

237 (535 %)

Entre 1 et <3 heures

16 (37, %)

50 (38,5 %)

166 (37,5 %)

>=3 heures

21(6,7 %)

10 (7,7 %)

31(7,0 %)
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