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INTRODUCTION

Le renoncement aux soins prothétiques est souvent dd a des facteurs economiques et psychologiqgues comme l'anxiete
dentaire (Astrgm et al. 2024). L'anxiété touche 13% des patients, dont 7% sévérement (Nicolas et al. 2007), et conduit &
un report des soins dans 30% des cas (Armfield et al. 2007), aggravant les inegalitées de sante (Sukumaran et al. 2021) et
Impactant I''mage de soi, l'estime personnelle (Graham et al. 2006). L'expérience prothéetique, encore peu exploree,
necessite une approche qualitative pour mieux comprendre les facteurs psychologiques, emotionnels et sociaux.

Objectif : Evaluer le vécu des patients suivis pour un traitement prothétique afin d’améliorer les pratiques cliniques
en tenant compte de ces dimensions.

MATERIEL ET METHODE

Une méthodologie qualitative a été choisie, s'appuyant sur les travaux de Lebeaud (2021) et la grille COREQ (Tong et al,
2007). L'échantillonnage homogéne permet de recruter des patients au profil varié ayant bénéficié de soins
prothétiques au CHU de Brest, pour realiser des entretiens individuels au moyen d'une feuille de route avec des
questions ouvertes. Ces entretiens sont menes jusqu'a saturation des données et enregistrées sur dictaphone puis
retranscrits et évalués selon I'Analyse Interprétative Phénoménologique (AIP) (Neubauer et al, 2019). Les themes
identifies sont ensuite synthetises en super-themes pour mieux comprendre les preoccupations des patients.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Ce modele explicatif concorde avec les travaux de Donabedian qui décrit
egalement la qualité des soins médicaux selon ces trois grands thémes :
résultat, processus et structure de soin (Ayanian et Markel 2016).

Une etude qualitative montre que le résultat attendu est avant tout esthéetique,
d'autant plus que les dents concernées sont anterieures et au makxillaire (Graham
et al. 2006) alors que les préoccupations étaient a la fois esthétiques et
fonctionnelles dans les entretiens menés a Brest. En accord avec la littérature, la
relation soignant-soigné est également au coeur du véecu des patients : une
majorité des patients est en faveur d'une augmentation de la communication (88-
99%) (Little 200]). Les soins prothétiques sont donc vécus comme une expérience
globale par les patients.
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