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Introduction : dans un contexte d'évolution technologique accélérée en santé bucco-dentaire et face 

d'Hippocrate représente un enjeu crucial pour les praticiens. Cette étude évalue l'adhésion aux fondements 

Yaoundé et Douala.

Matériels et méthodes : une étude transversale mixte a été conduite de janvier à avril 2024 auprès de 47 
chirurgiens-dentistes des secteurs public et privé de Yaoundé et Douala. Un questionnaire semi-structuré 

statistique (SPSS v26) et thématique (NVivo 14) ont été utilisées.

Résultats :

Conclusion :

éthique quotidienne.

Introduction: in the context of rapidly evolving oral health technologies and facing Cameroon's 

their implementation in daily dental practice in Yaoundé and Douala.

Materials and methods: a mixed-methods cross-sectional study was conducted from January to April 
2024 among 47 dentists from public and private sectors in Yaoundé and Douala. A semi-structured 

analysis (SPSS v26) and thematic analysis (NVivo 14) were employed.

Results: 

Conclusion: Cameroon's complex socioeconomic context complicates the application of Hippocratic 
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Introduction

historique énonce des principes fondamentaux tels 

de l’autonomie du patient et la justice dans l’accès 

l’application de ces principes éthiques se heurte 

dentiste/population défavorable (1:50 000 contre 1:2 

pour une population majoritairement non couverte par 

où l’application quotidienne des principes du Serment 
d’Hippocrate devient particulièrement complexe. 
Plusieurs études ont exploré les dilemmes éthiques 
en médecine dans les pays à ressources limitées 

sur la médecine bucco-dentaire au Cameroun. 
Mbonda et al. (2018) ont souligné les tensions 
éthiques résultant de l’inadéquation entre formation 

que Ndjitoyap et al. (2020) ont mis en évidence les 

L’évolution rapide des technologies en médecine 

imagerie 3D) ajoute une dimension supplémentaire 

que prometteuses pour améliorer la qualité des 

partie de la population camerounaise en raison de 

qui accentue les inégalités dans l’accès aux soins 

des chirurgiens-dentistes camerounais aux principes 
éthiques fondamentaux du Serment d’Hippocrate et 

pratique quotidienne. 

Matériels et méthodes
Une étude transversale à méthode mixte (quantitative 
et qualitative) a été menée entre janvier et avril 2024 

métropoles du Cameroun. Cette approche mixte a 
été choisie pour permettre à la fois une évaluation 

contextuels à travers l’analyse qualitative. L’étude 

a inclus 47 chirurgiens-dentistes sélectionnés 

représentation équilibrée des praticiens du secteur 
public (hôpitaux de référence et centres de santé) et 
du secteur privé (cliniques dentaires indépendantes 
et polycliniques). Les critères d’inclusion étaient : être 

d’expérience professionnelle. Les praticiens en 

l’enseignement ont été exclus. 

développé sur la base d’une revue extensive de la 
littérature sur l’éthique en médecine bucco-dentaire 
et adapté au contexte camerounais. Ce questionnaire 
a été pré-testé auprès de 5 chirurgiens-dentistes 

clarté et sa pertinence. Le questionnaire comportait 
quatre sections : les données sociodémographiques 

principes éthiques fondamentaux (échelle de Likert 

principes éthiques (choix multiples et questions 
ouvertes) et les stratégies adoptées face aux dilemmes 
éthiques (questions ouvertes). Des entretiens semi-
dirigés d’une durée moyenne de 45 minutes ont été 
réalisés avec 15 participants sélectionnés parmi les 

Ces entretiens ont exploré en profondeur les 
expériences personnelles relatives aux dilemmes 

décisions et les propositions d’amélioration. Les 
entretiens ont été enregistrés avec le consentement 

Les données quantitatives ont été analysées à 
l’aide du logiciel Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) version 26.0. Des statistiques 

et écarts-types) ont été calculées. Le test du Chi-
carré a été utilisé pour analyser les associations 

t de Student et l’ANOVA ont été employés pour 
comparer les moyennes entre les groupes. Le seuil 

données qualitatives issues des entretiens ont été 
analysées selon l’approche de l’analyse thématique 

thèmes émergents. Ces thèmes ont ensuite été 

quantitatifs et qualitatifs pour renforcer la validité des 
conclusions. Un consentement éclairé écrit a été 
obtenu de tous les participants avant leur inclusion 

assurée par l’anonymisation des questionnaires et 
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des transcriptions d’entretiens.

Résultats

et professionnelles des participants sont présentées 
dans le Tableau I.

Tableau I : caractéristiques sociodémographiques et 
professionnelles des participants (N=47)

Caractéristiques n (%) ou 
moyenne ± écart-type

Âge (années)
Genre
Masculin

Expérience professionnelle 
(années)
Lieu d'obtention du diplôme
Cameroun
Autres pays africains
Europe
Autres
Secteur d'activité principal
Public
Privé
Mixte
Type d'établissement
Hôpital de référence
Centre de santé
Clinique dentaire indépendante
Polyclinique

Aucune
Cursus universitaire uniquement

La durée moyenne d’expérience professionnelle 

cursus universitaire de base. L’adhésion aux quatre 
principes éthiques fondamentaux a été évaluée à 
travers plusieurs questions utilisant une échelle de 
Likert à 5 points. Les scores ont été convertis en 

étant considéré comme une forte adhésion.
 Les résultats sont présentés dans le Tableau II. 

Tableau II : adhésion aux principes éthiques fondamentaux  
                   (N=47)

Principe 
éthique

Forte 
adhésion 

n (%)

Adhésion 
modérée 

n (%)

Faible 
adhésion 

n (%)
p-value

Bienfaisance 41 

Non-
malfaisance

36 

Respect de 
l'autonomie

29 12 

Justice 25 15 

*Test du Chi-carré comparant les niveaux d'adhésion pour chaque principe

L’adhésion au principe de bienfaisance était la plus 

et le principe de justice présentaient des taux de 

analyse plus détaillée a montré que l’adhésion au 

les autres principes selon le secteur d’activité. Les 

l’application quotidienne des principes éthiques ont 

le Tableau III. 

Tableau III : obstacles à l’application des principes éthiques   
                   (N=47)

Obstacles n (%) IC 95%
Contraintes économiques 
(patients)
Manque de ressources matérielles
Pressions administratives

Divergences culturelles avec les 
patients
Contraintes temporelles

éthique
Absence de directives adaptées 
au contexte local
Pression des confrères

Les contraintes économiques des patients 
constituaient l’obstacle le plus fréquemment 

culturelles avec les patients comme un obstacle 
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perception des obstacles variait selon l’expérience 
professionnelle. Les praticiens ayant moins de 10 

thématique des entretiens approfondis a permis 

éthiques en médecine bucco-dentaire au Cameroun: 

sur les décisions thérapeutiques. Les principales 
observations pour chaque thème sont résumées 
dans le Tableau IV.
Ce thème a émergé comme particulièrement 

des soins et leur qualité. Un praticien avec 12 ans 
d’expérience a expliqué : 

Plusieurs participants ont mentionné recourir à 

ont souligné que cette pratique avait ses limites et 
pouvait parfois créer des dilemmes éthiques quant à 
l’équité de traitement.

et les conditions d’exercice réelles constituait une 
source majeure de frustration. Les praticiens ont 

standards appris durant leur formation dans des 
contextes où l’équipement de base fait défaut. Un 

partagé :

Cette inadéquation conduit souvent les praticiens 

questions éthiques sur les standards de soins et 
la responsabilité professionnelle. Les participants 

croyances traditionnelles sur la pratique dentaire. 

(n=15)

Thème Sous-thèmes Citations illustratives

Tension entre 
rentabilité 
et soins de 
qualité

- Coût des soins 
vs capacité 

patients
- Pressions pour 
privilégier les 
actes rentables
- Dilemmes 
concernant 
la qualité des 
matériaux

“Quand un patient ne 
peut pas payer pour 

faire ou proposer une 
solution de compromis 

le patient ne peut 
pas se permettre 
un traitement 

Inadéquation 
entre formation 
et réalités du 
terrain

basée sur des 
standards 
occidentaux
- Manque 
d’équipement 
moderne
- Solutions 
improvisées 
face aux 
limitations

selon des standards 

mes propres 

croyances 
traditionnelles

envers la 
médecine 
moderne
- Interférence 
des traitements 
traditionnels
- 
Communication 
interculturelle 

“Certains patients 

des complications 

par des traitements 
traditionnels 

La coexistence de systèmes de croyances médicales 
pluriels au Cameroun crée des situations où les 

convictions culturelles profondément ancrées. Un 
praticien avec 22 ans d’expérience a observé :
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Plusieurs participants ont noté l’importance de 
développer des compétences en communication 

le rendre accessible et acceptable dans le contexte 

les praticiens ont développé diverses stratégies 

Tableau V : stratégies d’adaptation face aux dilemmes éthiques 
(N=47)

Stratégies n (%)
Adapter les plans de traitement aux moyens 

Échelonner les paiements

Improviser avec les ressources disponibles
Intégrer les croyances culturelles dans 
l'approche thérapeutique
Proposer des alternatives thérapeutiques 
hiérarchisées
Organiser des séances d'éducation 
communautaire
Référer les patients vers des structures mieux 
équipées
Participer à des groupes de discussion entre 
pairs
Mettre en place un système de subventions 
croisées

patients et proposaient des modalités de paiement 

consultaient des confrères face aux cas éthiquement 

régulièrement improviser avec les ressources 
disponibles. L’intégration des croyances culturelles 
dans l’approche thérapeutique était pratiquée par 

Discussion
Cette étude explorant l’application quotidienne des 
principes du Serment d’Hippocrate en médecine 

éthiques et leur mise en œuvre pratique face aux 
contraintes contextuelles. Nos résultats montrent 

principes éthiques fondamentaux. La prédominance 

s’expliquer par la persistance d’une approche 
paternaliste dans la relation médecin-patient au 

et al. dans leur étude sur les pratiques médicales 

avec une dimension plus communautaire des 

peut entrer en tension avec l’évolution globale vers 
une pratique dentaire centrée sur le patient et le 

aux observations de Mbaye et al. sur les dilemmes 
de l’équité en santé dans les systèmes à ressources 

faire face à l’inadéquation entre les besoins et les 

d’adhésion à ce principe entre praticiens du public 

d’accès et viabilité économique. Les contraintes 

la pauvreté sur l’accès aux soins bucco-dentaires 
en Afrique subsaharienne. Dans un pays où moins 

conditionnent inévitablement les décisions 

situations éthiquement complexes où ils doivent 
souvent choisir entre le traitement optimal et le 

de ressources crée ce que Mbanya et al. ont 

bioéthiques occidentaux doivent être réinterprétés 

participant a exprimé cette réalité en ces termes : 
“Préserver l’autonomie du patient en lui présentant 
toutes les options thérapeutiques devient presque 
cynique quand on sait que la plupart de ces options 

obstacle particulièrement complexe dans le contexte 

ethnique et culturelle. Comme l’ont souligné Marzke 
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les conceptions traditionnelles de la santé bucco-

culturel peut compromettre l’alliance thérapeutique 

L’analyse thématique a mis en lumière le fossé entre 

partie de l’importation de modèles éducatifs 

al. dans leur analyse des systèmes de formation 

participants ayant moins de 10 ans d’expérience 

de conscience croissante de l’importance d’une 
formation éthique contextualisée chez les jeunes 
praticiens. Cette tendance positive est également 
observée par Ogunbodede et al. dans son étude sur 
l’évolution de l’enseignement de l’éthique dans les 

Notre étude révèle également comment les praticiens 
développent empiriquement ce que Kleinman et 

adaptant leurs pratiques aux réalités locales à travers 

Un participant avec 18 ans d’expérience a décrit ce 

entre l’idéal thérapeutique et le possible. Ce n’est 

dialoguant avec les patients et en comprenant leurs 

ont développé diverses stratégies d’adaptation qui 
témoignent d’une forme de résilience et d’innovation 
contextuelle. L’adaptation des plans de traitement 

documentées par Okunseri et al. dans d’autres 

croyances culturelles dans l’approche thérapeutique 

dissociée de l’acceptabilité culturelle des soins. Un 
participant a partagé une expérience illustrative : 
“Une patiente refusait un traitement endodontique 
parce qu’elle croyait que sa douleur était causée 

j’ai pris le temps de lui expliquer comment le 

cas éthiquement complexes suggère l’émergence 
informelle de ce que Callahan et al. ont décrit comme 

délibération collective permet de naviguer les zones 

collaborative pourrait constituer une base pour le 
développement de structures plus formelles de 
soutien éthique. Nos résultats soulignent la nécessité 
de développer ce que Tangwa et al. ont appelé une 

des contextes d’application des principes éthiques 

approche implique de repenser l’interprétation du 
Serment d’Hippocrate à la lumière des réalités socio-
économiques et culturelles locales. Plusieurs pistes 
émergent de notre étude pour renforcer l’application 
des principes éthiques en médecine bucco-dentaire:

• Adaptation des curricula de formation : Intégrer 
les réalités locales dans l’enseignement de 
l’éthique médicale et développer des études 

• Développement de directives éthiques adaptées 
: Élaborer des recommandations éthiques qui 

domaines médicaux.
• Renforcement des systèmes de solidarité : 

• 
place des programmes de formation continue 

• Création d’espaces de délibération éthique 
: Institutionnaliser des forums de discussion 
entre praticiens pour partager les expériences 
et élaborer collectivement des approches face 

modèle des comités d’éthique clinique proposé 

Limites de l’étude
Cette étude présente certaines limites qui doivent 
être prises en compte dans l’interprétation des 
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les réponses des participants sur l’adhésion aux 

éthiques dans le temps.

Conclusion
Cette étude démontre que l’application quotidienne 
des principes du Serment d’Hippocrate en médecine 
bucco-dentaire à Yaoundé et Douala est profondément 

culturelles. L’adhésion aux principes éthiques varie 

bienfaisance et de la non-malfaisance sur l’autonomie 

conceptuelles dans la relation médecin-patient. 
Les stratégies d’adaptation développées par les 
praticiens face aux dilemmes éthiques témoignent 
d’une forme d’innovation contextuelle qui pourrait 
informer le développement de directives éthiques 
plus adaptées au contexte camerounais. Ces 
expériences de terrain constituent une ressource 
précieuse pour repenser la formation en éthique et 
les politiques de santé. Les résultats soulignent la 
nécessité d’une approche contextualisée de l’éthique 

du Serment d’Hippocrate doivent être interprétés 
à la lumière des réalités locales. Cette “éthique de 

prise en compte des contraintes et des opportunités 

Pour renforcer l’application des principes éthiques 

recommandé de : (1) adapter les curricula de formation 

en place des programmes de formation continue 

délibération éthique entre praticiens. Des recherches 
futures incluant la perspective des patients et 
explorant plus en détail les variations régionales et 
culturelles dans l’application des principes éthiques 
permettraient d’approfondir notre compréhension de 
ces enjeux complexes.
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