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1. INTRODUCTION 

En France, un individu sur quatre renonce à se faire soigner pour des raisons financières. Cette 

constatation, émanant du rapport 2015 de la DREES (Direction de la recherche, des études, de 

l'évaluation et des statistiques), s'applique aux soins de médecine générale et de spécialités. 

Cependant les soins dentaires figurent en tête des spécialités entrainant un renoncement aux 

soins. Ce renoncement est en parti dû aux soins prothétiques qui impliquent des restes à charge 

considérable aux malades, même lorsque ces derniers ont souscrit à une assurance 

complémentaire privée (1).  

Pour pallier ce problème touchant les foyers les plus fragiles, l'état français a mis en place 

différentes couvertures complémentaires : la CMU (Couverture Maladie Universelle 

Complémentaire) en 1999 et l'ACS (Aide à l'acquisition d'une Complémentaire Santé) en 2005, 

avec comme objectif que l'ensemble de la population puisse accéder aux soins. Néanmoins, 

malgré ces efforts, les patients les plus démunis ont toujours des difficultés à se faire soigner. 

En particulier, les populations à faibles revenus et socialement défavorisées, connaissent des 

niveaux plus élevés de maladies bucco-dentaires, que ce soit en France ou dans d'autres pays 

couvrant les soins dentaires de base (2,3). Aussi, plusieurs études montrent que le manque 

d'accessibilité aux soins dentaires chez des patients précaires est multifactoriel. Des facteurs 

psycho-sociaux tels que la faible perception des besoins, l’absence de demande de soins, la 

faible confiance dans les soins dentaires ou les attitudes de santé négatives, représentent des 

obstacles importants aux soins (4,5). Les études décrivent également les coûts financiers, les 

problèmes de langue et de communication, ou les contraintes administratives comme facteurs 

réduisant l'accès et l'acceptabilité aux soins dentaires (6).  

Pour les personnes en situation de précarité, les problèmes financiers ne suffisent pas à 

expliquer le renoncement aux soins, et l'anxiété dans le contexte des soins dentaires jouerait 

une part importante dans ces comportements (4,7–9).  

En effet, l’anxiété est un trouble émotionnel pouvant entrainer différentes réponses 

comportementales, comme l’inhibition, l’agressivité ou l’évitement. Les situations 

d’évitements peuvent être ressenties physiologiquement par le patient comme apaisantes, ce 

qui conduit à un taux d’absentéisme plus élevé, un manque de régularité dans les consultations 

ou encore à une forte présence en consultation d’urgence (8,10). L’impact de ces 

comportements est une détérioration précoce de la santé orale par rapport à la population 

générale, avec des dents cariées ou absentes en plus grand nombre (9,10).  
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Au CHU de Clermont-Ferrand, l’unité de soins spécifiques, propose une prise en charge 

personnalisée pour les patients anxieux qui peuvent être soignés sous hypnose, sédation 

consciente par inhalation de MEOPA ou administration intraveineuse de Midazolam, ou encore 

sous anesthésie générale (AG). Le contexte de l’AG est particulièrement adapté à la situation 

des patients précaires, puisque dans le cadre d’une hospitalisation de jour, les coûts des soins 

et de séjour sont entièrement pris en charge par l’Assurance Maladie. Pour permettre à ces 

patients de réintégrer un parcours de soins ordinaires, et lever les obstacles spécifiques au 

renoncement aux soins, il est nécessaire de comprendre quelle est la part de la précarité et/ou 

de l’anxiété dans les comportements de renoncement aux soins. Peu de données sont 

disponibles. Parmi les patients anxieux qui bénéficient d’une prise en charge sous AG, on 

ignore l’importance de la représentation des patients en situation de précarité, et on ignore si 

les patients anxieux précaires ont des caractéristiques différentes des patients anxieux non 

précaires.   

Cette étude a pour buts d’évaluer la prévalence de la précarité chez les patients qui ont 

développé un trouble anxieux dans le contexte du soin dentaire et qui, pour cette raison, font 

l’objet d’une prise en charge spécifique dans le service d’odontologie du CHU de Clermont-

Ferrand, et de comparer leurs caractéristiques bucco-dentaire, d’anxiété, de qualité de vie orale 

et d’observance des soins avec les patients anxieux non précaires. 
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2. MATERIEL ET METHODES 

2.1. Design de l’étude   

Cette étude rétrospective observationnelle a été réalisée à partir de dossiers de patients traités 

au CHU de Riom dans le cadre de la consultation de soins spécifiques en odontologie de 2012 

à Juin 2017. Elle a fait l'objet d'un accord du comité d'éthique local (CECIC GREN -09-12), du 

CCTIRS (Comité Consultatif sur le Traitement de l’Information en matière de Recherche dans 

le domaine de la Santé), et a fait l'objet d'une déclaration à la CNIL (Commission National de 

l’Informatique et des Libertés).  

 

2.2. Critères d’inclusion et d’exclusion 

La liste anonymisée des patients soignés sous AG a été consultée, et les données issues des 

soins des personnes soignées pour un trouble anxieux ont été extraites. Les patients de moins 

de 16 ans, les patients en situation de handicap, et les patients âgés déments ont été exclus. 

 

2.3. Recueil des données 

Les données ont été collectées lors de la prise en charge des patients dans l’UF de soins 

spécifiques. Outre les données sociales, démographiques et médicales, des éléments de santé 

orale, de précarité et d’anxiété ont été recueillies avec des questionnaires adaptés complétés par 

les patients en pré-opératoire et post-opératoire (de 1 à 12 mois). Une analyse des dossiers a 

permis de recueillir les données cliniques de ces patients ainsi que des éléments décrivant leur 

observance aux soins. 

 

2.3.1. Troubles anxieux dans le contexte du soin dentaire 

L’anxiété des patients par rapport aux soins dentaires a été évalué par le questionnaire IDAF-

4C (Index of Dental Anxiety and Fear), élaboré par Armfield en 2010 (Annexe 1). Ce 

questionnaire est composé de trois modules dont chacun évalue une composante de l'anxiété. 

Le premier module, composé de 8 items, évalue l'attitude du patient et ses sensations avant ou 
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pendant la consultation dentaire. Il décrit l'anxiété et la peur en évaluant les composantes 

émotionnelles, comportementales, physiologiques et cognitives de celles-ci. Le score varie de 

8 (personnes non anxieuses) à 40 (personnes très anxieuses). Le second module, comprenant 5 

items, évalue la phobie du patient avec une échelle binaire. Les scores varient de 5 (patients 

phobiques) à 10 (patients non phobiques). Enfin le troisième module, avec 10 items, caractérise 

les différents stimuli et situations pouvant provoquer l'anxiété. Les scores obtenus peuvent aller 

de 10 (patients peu concernés par les stimuli) à 50 (patients très affectés par ceux-ci)(11). 

 

2.3.2. Situation de précarité 

L’évaluation socioéconomique des patients a été réalisée par le questionnaire d'Evaluation de 

la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres d'Examens de Santé (EPICES) (Annexe 

2). Ce questionnaire, construit en 1998 par un groupe de travail constitué de membres des 

Centres d’examens de santé (CES), du CETAF (Centre Technique d’Appui et de Formation des 

CES) et de l’Ecole de santé publique de Nancy, permet l'obtention d'un indicateur individuel 

de précarité, prenant en compte le caractère multidimensionnel de celle-ci. Ce questionnaire 

comporte onze questions résumant à 90% la situation de précarité d’un sujet. Il permet 

l'obtention d'un score continu variant de 0 (absence de précarité) à 100 (maximum de précarité) 

avec un score seuil de précarité de 30. (12) 

 

2.3.3. Qualité de vie en relation avec la santé orale 

Le troisième questionnaire soumis aux patients fut le GOHAI (Geriatric Oral Health 

Assessment Index) mis en place par Atchison et Dolan en 1990 et validé en français en 2003 

(13,14) (Annexe 3). Ce questionnaire auto-administrable, composé de 12 items groupés en trois 

domaines, permet d'évaluer la fonction orale des patients (physique, psycho-social et douleurs 

ou inconfort). Pour chaque item, cinq possibilités de réponse sont proposées et associées à un 

score de 1 à 5.  

Deux types de score peuvent être calculés : un score global ou Add Score calculé par l’addition 

des scores à chaque item et variant de 12 (mauvaise qualité de vie orale) à 60 (bonne qualité de 

vie orale) avec différentes valeurs seuils : 

- 57 à 60 : bon niveau de qualité de vie en relation avec la santé orale 

- 51 à 56 : niveau moyen de qualité de vie en relation avec la santé orale 
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- £ 50 : mauvaise qualité de vie en relation avec la santé orale 

Un score par domaine peut également être calculé : 

- Le domaine Fonctionnel (réponse aux items de 1 à 4) avec un score 

maximum de 20.  

- Le domaine Psycho-social (réponse aux items 6, 7, 9, 10 et 11) avec un score 

maximum de 25. 

- Le domaine Douleur ou inconfort (réponse aux items 5, 8 et 12) avec un 

score maximum de 15. 

2.3.4. Données médicales et d’observance  

Des éléments du dossier médical des patients ont également été relevés afin de mieux connaître 

l'échantillon étudié mais également afin de déterminer l'observance aux soins des patients 

étudiés. En effet, pour tous les patients vus en première consultation, une recherche de la date 

d'anesthésie générale a été entreprise sur la plateforme de régulation des soins spécifiques de 

Clermont-Ferrand. Ainsi nous pouvions déterminer si l'intervention était programmée ou déjà 

réalisée mais également si le patient s'était présenté à son rendez-vous. Une analyse des comptes 

rendu opératoires a également été entreprise afin de déterminer les soins réalisés chez chaque 

patient. Le dossier médical patient, quant à lui, nous a renseigné sur l'implication du patient 

dans son parcours de soin en venant à sa consultation post opératoire ou en se présentant dans 

une autre branche du circuit de soin (consultation d'urgence, consultation d'omnipratique, suite 

de soins spécifiques ou bilan annuel).  

 

2.4. Analyse des données  

L'ensemble des informations recueillies ont été consignées dans des tableurs Excel. Une 

distinction a été réalisée entre les dossiers complets en pré-opératoire (patient déjà traité sous 

AG ou non), les patients ayant eu leur intervention pendant la période étudiée et les patients 

ayant bénéficiés d’un suivi après leurs soins sous AG. Ces données ont dans un premier temps 

été étudiées par des tableaux croisés/dynamiques afin de déterminer le profil du groupe de 

convenance puis complétées par des tests de Student bilatéraux et de Chi2 afin de comparer les 

variances de chaque groupe.   
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3. RESULTATS 

3.1. Population de l’étude  

Pré-

opératoire 

 

Opératoire 

 

Post-

opératoire 

 

 
 

Figure 1 : Diagramme de flux des groupes de patients étudiés 

 

3.2. Résultats descriptifs pré-opératoire 

La population étudiée était composée de 105 individus, 49 hommes (dont la moyenne d’âge à 

la consultation pré-opératoire était de 34 ans ±10 ans) et 56 femmes (moyenne d’âge de 31 ans 

± 10 ans), parmi lesquels 58 présentaient les conditions de précarité. Les caractéristiques de 

santé orale, de précarité et d’anxiété ont été rassemblées dans le tableau 1. 

105 patients 

58 précaires (P) / 47 non précaire (NP) 

28 patients 
en attente de programmation 

18 P / 10 NP 

77 patients programmés 

40 P / 37 NP 

62 patients traités 

31 P / 30 NP 

15 patients absents 

8 P / 7 NP 

28 patients perdus de vue 

15 P / 13 NP 

33 patients revus 

16 P / 17 NP 

14 patients suivis 

sur 12 mois 

19 patients non 

suivis 



 9 
 

 

Nous avons noté, de façon statistiquement significative, une moyenne d’âge plus faible chez 

les patients précaires et plus particulièrement chez les femmes (p<0,01). Cependant nous 

n’avons pas retrouvés de différence statistiquement significative concernant le sexe dans les 

deux groupes étudiés. 

Pour ce qui est des résultats du GOHAI total, 102 patients présentaient une mauvaise qualité de 

vie orale (GOHAI total <50) et trois sujets en présentaient une modéré (51< GOHAI total <56). 

Ce score était statistiquement plus faible chez les patients précaires (p<0,05).  

Nous avons noté également des différences statistiquement significatives du score psychosocial 

du GOHAI entre les individus précaires et non précaires. Néanmoins, il n’y avait aucune 

différence significative du GOHAI fonctionnel et douleur et inconfort. 

L’ensemble de la population étudiée a présenté un score d’anxiété élevé (module 1 du 

questionnaire IDAF-4C) avec une moyenne de 33,91 (± 6,92). Les patients en situation de 

précarités affichaient un score moyen d’anxiété de 32,85 (± 7,33) contre 35,23 (± 6,18) chez 

les patients en situation non précaires, mais cette différence n’a pas été retrouvée de manière 

statistiquement significative. Nous avons noté, néanmoins, une différence statistiquement 

significative entre les hommes et les femmes du groupe non précaire pour l’ensemble des scores 

de l’IDAF-4C (module 1, 2 et 3). Cette différence n’a pas été retrouvée dans le groupe de 

patients précaires. 

Nous avons également relevé un score au module 2 du questionnaire IDAF-4C de 6,74 (± 1,49) 

chez les individus en situation pérenne et de 7,36 (± 1,47) chez les personnes en situation 

Tableau 1 : Comparaisons des scores moyens d’anxiété, de précarité et de qualité de vie orale entre le groupe de 
patients anxieux précaires et le groupe de patients anxieux non précaires. 
 
 Situation non précaire (NP) Situation de précarité (P) Comparaison 

NP/P 
 Hommes Femmes Hommes Femmes (test de student, 

p<0,05) 
Population (n) 24 23 25 33  
Age moyen (ans) et 
Ecart type (ET) (ans) 

36 (11) 35 (10) 32 (9) 28 (9) 0,003* 

Score IDAF-4C  
(moyenne et ET) 
Module 1 
Module 2 
Module 3 

 
 
33,46 (7,24) 
7,48 (1,44) 
26,79 (6,78) 

 
 
37,09 (4,26) 
5,98 (1,13) 
32,04 (5,49) 

 
 
31,16 (7,98) 
7,50 (1,50) 
27,72 (8,24) 

 
 
34,09 (6,66) 
7,26 (1,46) 
33,24 (7,69) 

 
 
0,096 
0,053 
0,118 

Score EPICES 
(moyenne et ET) 

16,65 (7,91) 15,18 (9,59) 46,67 (14,58) 48,21 (13,10)  

Score GOHAI total 
(moyenne et ET) 
GOHAI fonctionnel 
GOHAI psycho-social 
GOHAI douleur et 
inconfort 

35,38 (8,03) 
 
14,04 (3,24) 
13,75 (4,36) 
 
7,58 (2,00) 

35,83 (9,17) 
 
13,35 (4,03) 
13,91 (4,66) 
 
8,57 (2,76) 

31,24 (7,91) 
 
12,40 (3,59) 
11,52 (3,94) 
 
7,32 (2,66) 

33,06 (8,40) 
 
13,67 (3,66) 
12,24 (4,24) 
 
7,15 (2,60) 

0,046* 
 
0,417 
0,027* 
 
0,091 
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précaire. Il existait une différence significative entre les scores de phobie des femmes précaires 

et non précaires (p<0,01), celui des femmes non précaires étant le plus élevé (5,98 (± 1,13)).  

Concernant le score moyen au module 3 du questionnaire IDAF-4C, il était de 30,22 ± 7,64 

chez l’ensemble de la population étudiée. Une différence statistiquement significative a été 

notée entre les hommes et les femmes de chaque groupe (p<0,05). Le score le plus élevé, quant 

à lui, a été retrouvé chez les femmes. 

 

3.3. Observance pré-opératoire  

Les 105 individus étudiés ont fait l’objet d’une programmation de soins sous anesthésie 

générale. Sur l’ensemble de ce groupe, 28 patients n’avaient pas encore été traités sous AG et 

étaient dans l’attente d’une programmation au moment de notre étude. Les 77 autres avaient 

bénéficié d’une programmation de bloc opératoire. Cependant 15 ne s’étaient pas présentés à 

leur rendez-vous d’anesthésie générale ou n’avaient pas répondus aux relances de 

programmation. Parmi ces 15 patients, 8 étaient en situation de précarité en pré-opératoire et 7 

en situation pérenne. Leur score moyen d’anxiété était de 32,2 (± 10,58) et celui du GOHAI 

global de 34,67 (± 9,45). Nous n’avons pas relevé de différence statistiquement significative de 

ces scores entre les patients traités et non traités. Il en était de même pour leur moyenne d’âge 

(32 ans (± 11,17) versus 32 ans (± 10,00)). 

Aussi, un des patients ne s’est présenté qu’à l’une de ces deux anesthésies générales. Nous 

l’avons donc exclu de l’analyse d’observance des soins. 

 

3.4. Analyse des donnés opératoires 

Les éléments cliniques issus des comptes rendus opératoires des patients soignés sous 

anesthésie générale ont été répertoriés dans le tableau 2.  

 

 

 

 



 11 
 

 

Nous n’avons pas constaté de différence significative du nombre de dents en bouche ni du 

nombre de dents cariées entre les patients anxieux précaires et non précaires. Nous avons 

observé, cependant, une différence significative pour le type de lésion retrouvée. En effet, les 

patients anxieux précaires présentaient statistiquement plus de lésions carieuses avancées avec 

un diagnostic de vitalité pulpaire incertain et moins de lésions chroniques associées à des foyers 

infectieux (p<0,05). Concernant les soins effectués, les patients précaires bénéficiaient de plus 

de restauration coronaire directe (p<0,05). Elles étaient effectuées par amalgame collé ou résine 

composite dans la majorité des cas, mais le nombre de restauration par résine composite était 

significativement plus élevé pour les patients précaires (p<0,01). Pour les dents présentant une 

atteinte carieuse plus avancée, des pulpotomies thérapeutiques ou des traitements 

endodontiques pouvaient être effectués. Nous n’avons pas noté de différence statistiquement 

significative du nombre de traitement endodontique ou de retraitement endodontique (RTE) 

effectué entre les deux groupes. Cependant, nous avons relevé un plus grand nombre de 

pulpotomie réalisé chez les patients précaires et ce de manière significatif (p<0,05). Il en était 

de même pour le nombre de coiffe préformée ajustée et mise en place (p<0,05).  

Tableau 2 : Répartition des actes réalisés lors des soins sous anesthésie générale chez les patients anxieux 
précaires et les patients anxieux non précaires 
 
 Patients 

anxieux 
précaires (P) 

Patients 
anxieux non 
précaires (NP) 

Comparaison 
P/NP (test de 
student, p<0,05) 

Nombre de dents permanentes en bouche 
(moyenne et ET) 

26,91 (3,90) 26,37 (5,54) 0,661 

Nombre de dents présentant une lésion carieuse (débutante ou 
ouverte) (moyenne et ET) 

10,53 (5,37) 9,61 (6,07) 0,528 

Nombre de dents présentant une lésion carieuse ouverte 
associé à un diagnostic pulpaire incertain (moyenne et ET) 

3,19 (3,40) 1,58 (1,73) 0,022* 

Nombre de foyers infectieux dentaire chronique (moyenne et 
ET) 

2,88 (2,72) 5,10 (5,28) 0,042* 

Nombre de restauration coronaire directe réalisée (moyenne 
et ET)  

5,78 (4,65) 3,55 (2,63) 0,023* 

Par amalgame collé par CVI 2,22 (2,52) 1,97 (1,60) 0,638 
Par résine composite 3,34 (3,47) 1,45 (1,67) 0,008* 
Par CVI (Ciment Verre Ionomère) 0,22 (0,61) 0,13 (0,43) 0,500 
Nombre de pulpotomie thérapeutique (moyenne et ET) 0,94 (1,19) 0,35 (0,66) 0,017* 
Nombre de traitement endodontique et de RTE réalisé 
(moyenne et ET) 

1,25 (1,19) 1,42 (2,68) 0,749 

Nombre de coiffe préformée mise en place (moyenne et ET) 1,41 (1,24) 0,77 (1,12) 0,038* 
Nombre de dents avulsées (moyenne et ET) 3,38 (3,19) 5,87 (5) 0,022* 
Avulsion simple 2,66 (2,99) 5,42 (5,21) 0,013* 
Avulsion complexe  0,63 (1,48) 0,42 (1,03) 0,522 
Nombre de détartrage réalisé 19 21  
Nombre de polissage et fluoration réalisé 22 19  
Durée de l’intervention en minute (moyenne et ET) 124 (32,25) 94,83 (36,59) 0,002* 
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En ceux qui concerne la présence de tartre ou de plaque, nous n’avons pas noté de différence 

entre les deux groupes. 

Enfin, nous avons observé moins de dents avulsées chez les patients en situation de précarité et 

ce manière statistiquement significative pour le nombre d’avulsion simple (p<0,05). 

L’ensemble de ces différences de prise en charge entre patients anxieux précaires et non 

précaires s’est ressenti dans la durée moyenne d’intervention, avec un temps moyen supérieur 

pour les patients précaires et ce de manière statistiquement significatif (p<0,01). 

 

3.5. Observance post-opératoire  

Parmi les 62 patients soignés sous anesthésie générale, 33 sont revenus consulter au service 

d’Odontologie dont 3 en urgence, 27 en consultation spécialisée et 2 en polyclinique étudiant. 

Un seul est revenu en consultation chirurgicale pour des complications post-opératoires. Parmi 

les 33 patients revus, 16 étaient en situation précaire avant les soins sous anesthésie générale et 

17 en situation pérenne.  

Parmi les 27 patients revus en consultation spécialisée, 12 sont venus pour leur consultation 

post-opératoire, 6 pour des suites de soins ou des retraitements, 4 pour des actes prothétiques, 

3 pour une nouvelle programmation d’anesthésie générale et un en consultation de recherche 

clinique. La moyenne du score d’anxiété de ce groupe était de 34,04 (± 5,20) en pré-opératoire 

et se constituait de 13 patients en situation précaire et 14 en situation non précaires. 

Les trois patients revus en urgence étaient en situation non précaire en pré-opératoire et la 

moyenne de leur score d’anxiété était de 37,67 (± 4,04). 

Les deux patients vus et suivis en omnipratique étudiante étaient, quant à eux, en situation de 

précarité avant leurs soins sous anesthésie générale et leur score moyen d’anxiété était de 28 (± 

7,07). Ces patients ont été revus pour la réalisation de soins. 

Concernant les individus ne s’étant pas présentés à leur bloc opératoire, aucun n’est revenu 

consulter dans le service d’odontologie.  
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3.6. Résultats descriptifs de suivi 

Le suivi post-opératoire complet a pu être effectué pour 14 des patients soignés sous anesthésie 

générale au cours de la période étudiée. L’évolution des caractéristiques de santé orale, de 

précarité et d’anxiété ont été rassemblées dans le tableau 3.  

 

Nous avons noté une amélioration de la qualité de vie orale des patients précaires lors des trois 

premiers mois post-opératoire et ce de manière significative (p<0,05). Cette évolution du score 

du GOHAI totale est illustrée par la figure 2.  

 

 

Tableau 3 : Evolution des scores moyens d’anxiété, de précarité et de qualité de vie orale entre le groupe de patients 
anxieux précaires et le groupe de patients anxieux non précaires sur 12 mois. 

 Pré-opératoire 1 à 3 mois post-opératoire 6 à 12 mois post-opératoire 

 Situation 
précaire  

Situation 
non précaire  

Situation 
précaire 

Situation  
non précaire 

Situation 
précaire 

Situation  
non précaire 

Population (n) 10 4 9 4 7 6 
Age (moyenne et ET) 25,33 (6,80) 34,75 (3,77)  33,44 (9,67) 32 (3,65) 26 (6,51) 25,75 (9,57) 

Score IDAF-4C 
(moyenne et ET) 

      

Module 1 38,13 (1,96) 36 (3,74) 29,71 (6,10) 36,5 (3,32) 32,21 (4,58) 28,5 (9,61) 
Module 2 6,81 (1,31) 6,75 (0,96) 7,43 (1,40) 7,75 (1,26) 6,79 (1,22) 7,5 (1,29) 
Module 3 29,5 (8,12) 28,75 (3,20) 29,71 (6,10) 28,25 (8,50) 33,33 (8,45) 28,75 (9,29) 

Score EPICES 
(moyenne et ET) 

47,75 (9,26) 17,9 (9,73) 49,37 (15,56) 18,35 (5,55) 40,24 (10,23) 13,46 (7,38) 

Score GOHAI total 
(moyenne et ET) 

37,38 (9,78)  46,5 (6,45) 50,63 (10,95) 52 (6,32) 45,29 (11,81) 46,75 (13,33) 

GOHAI fonctionnel 15,5 (2,45) 17,5 (1,29) 17 (4) 17 (2,16) 17,29 (2,63) 16,5 (5,74) 
GOHAI psychosocial 14,5 (6,02) 18 (3,56) 20,5 (5,71) 23,5 (1,91) 17,43 (6,78) 19,25 (6,02) 
GOHAI douleur et 
inconfort 

 
7,38 (2,67) 

 
11 (2,94) 

 
13,13 (2,03) 

 
11,5 (3,11) 

 
10,57 (3,05) 

 
11 (2,45) 

Figure 2 :  Evolution du GOHAI total chez les patients anxieux du soins dentaires 
précaires et non précaires soignés sous anesthésie générale (AG) 
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Globalement, les patients en situation de précarité étaient caractérisés par un score GOHAI plus 

faible en préopératoire. En effet nous avons observé une différence statistiquement significative 

de la qualité de vie orale, entre les deux groupes, en pré-opératoire (p<0,01). Mais cette 

différence disparait dès les trois premiers mois post-opératoire.  

Lorsque nous avons analysé les résultats du GOHAI par domaine, nous n’avons pas constaté 

de modification significative du GOHAI fonctionnel chez les deux groupes de patients. 

L’amélioration de la qualité de vie orale des patients c’est caractérisé par une modification 

significative du domaine douleur et inconfort pour les patients précaires (p<0,01) et 

psychosocial pour les patients non précaires (p<0,05) lors des trois premiers mois post-

opératoire. Ces évolutions sont illustrées par les figures 3 et 4 
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Figure 4 : Evolution du GOHAI douleur et inconfort chez les patients anxieux précaires 
(P) et non précaires (NP) soignés sous AG 

Figure 3 : Evolution du GOHAI douleur et inconfort chez les patients anxieux précaires 
(P) et non précaires (NP) soignés sous AG 



 15 
 

Concernant le score IDAF-4C, seul des modifications du module 1 ont été observés chez les 

patients précaires et non précaires (figure 5). 

 

 

Nous avons constaté une amélioration statistiquement significative de l’anxiété en rapport avec 

les soins dentaires chez les patients précaires entre la période pré-opératoire et post-opératoire 

(p<0,05). Aucune différence d’anxiété n’a été observé en pré-opératoire et post-opératoire entre 

les deux groupes de patients hormis lors des trois premiers mois post-opératoire (p<0,05).  

 

Enfin concernant le score EPICES, nous avons observé une stabilité chez les patients précaires 

et non précaires sur toute la période post-opératoire (figure 6).  
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Figure 5 : Evolution du module 1 du score IDAF-4C chez les patients anxieux précaires 
(P) et non précaires (NP) soignés sous AG 

Figure 6 : Evolution du score EPICES chez les patients anxieux précaires et non 
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4. DISCUSSION 

Cette étude montre que la prévalence des situations de précarités chez les patients anxieux des 

soins dentaires consultant au CHU de Clermont Ferrand pour des soins sous AG atteint 55%. 

Cette prévalence diminue légèrement pour les patients réellement traités sous AG et atteint 

51%. Parmi ces patients précaires, 57% sont des sujets féminins et 43% des sujets masculins. 

Les situations de précarité dans la prise en charge odontologique sont connues et décrites par 

la littérature (4,6,15), mais aucune étude n’a été retrouvée chiffrant la prévalence de celle-ci 

dans les consultations hospitalières ou libérales.  

Notre étude permet également de caractériser la population anxieuse précaire. En effet nous 

avons constaté que cette population était en moyenne plus jeune que celle non précaire et ce 

notamment chez les femmes. Cette observation est également rapportée dans une étude réalisée 

en Suisse concernant le renoncement aux soins pour raison financière, où le profil de patient 

décrit était des sujets jeunes à prédominance féminine et à la situation économique compliquée 

(16). Cette étude montre aussi qu’en terme de qualité de vie orale, les patients précaires sont 

plus affectés par leur problème bucco-dentaire par rapport aux patients non précaire, et ceci 

s’exprime par une modification du domaine psychosocial. Cependant leur profil d’anxiété face 

aux soins dentaires ne diffère pas de la population anxieuse non précaire. Seul le module 2 de 

l’IDAF-4C montre que la nature des troubles anxieux dans le contexte des soins dentaires est 

différente entre les femmes précaires et les femmes non précaires pour lesquelles on retrouve 

plus de situations de phobie dentaire.  

En ce qui concerne l’implication des patients dans leur parcours de soin, nous avons noté un 

taux d’absentéisme de 19% lors de la programmation de l’anesthésie générale, soit 20% des 

patients anxieux précaires programmés et 19% des patients anxieux non précaires. Nous 

n’avons pas relevé de différence de qualité de vie orale, d’anxiété ou de précarité entre les 

patients se présentant à leur bloc opératoire et ceux ne donnant pas suite à leur première 

consultation. Ce taux d’absentéisme, calculé sur cinq ans, est supérieur à celui évalué au sein 

du service d’odontologie de Clermont-Ferrand sur un an (14% sur l’année universitaire 2015-

2016, évaluation interne au service). Il peut se justifier par le fait que la population ciblée par 

les soins sous anesthésie générale est une population beaucoup plus anxieuse des soins dentaires 

que la population générale, et celle-ci ne réussit pas forcément à aller jusqu’au bout de sa 

démarche de soins, du fait de son trouble anxieux. Même si les soins sous anesthésie générale 

permettent l’évitement de nombreux actes anxiogènes, la persistance d’une injection peut être 
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un facteur d’évitement pour le patient phobique. En effet, selon une étude de Milgrom et al, 

25% de ces sujets avaient peur de recevoir une injection d’anesthésique et 20% d’entre eux 

évitaient un rendez-vous chez le chirurgien-dentiste pour cette raison (17).  

Des différences dans la nature des problèmes dentaires et les réponses apportées en termes de 

soins ont également été observées entre les individus précaires et non précaires. En effet, les 

patients anxieux précaires semblent présenter un état bucco-dentaire moins grave que les 

individus en situation pérennes. Plus de dents semblent être conservées chez ces patients car ils 

présentent moins de foyers infectieux chroniques. Cependant ils présentent plus de processus 

inflammatoires d’origine dentaire ceux qui leurs provoquent des douleurs aigües, les poussant 

à consulter plus précocement que la population non précaire malgré leur anxiété. Ces patients 

bénéficient ainsi d’un plus grand nombre de soins conservateurs et notamment de pulpotomie 

thérapeutique, traitement de choix sous AG, pour les dents vitales présentant un processus 

inflammatoire réversible (18). Le nombre plus important de soins conservateurs réalisés chez 

les patients anxieux précaires est lié à l’augmentation significative de la durée moyenne de 

l’intervention pour ces patients par rapport aux patients anxieux non précaires.  

En ce qui concerne la suite des soins sous AG, nous avons observé une amélioration immédiate 

de leur qualité de vie orale avec une disparition des différences entre patients précaires et non 

précaires. Chez les patients précaires, l’amélioration de leur santé bucco-dentaire s’exprime par 

une diminution significative de leurs douleurs et inconforts buccaux. Ceci peut s’expliquer par 

le traitement plus important de pathologie aigüe chez le patient précaire responsable de douleur 

importante. 

Nous avons observé également une amélioration du sentiment d’anxiété en rapport avec les 

soins dentaires chez l’ensemble des patients soignés au bloc opératoire. Cette amélioration était 

significative chez les individus précaires dès les trois premiers mois post-AG et sur toute la 

période post-opératoire, mais s’observait plus tardivement et de manière non significative pour 

les patients non précaires. Cette diminution de l’anxiété post-opératoire n’est pas décrite dans 

la littérature. Au contraire, une étude réalisée chez l’enfant en 2001, a montré que le sentiment 

d’anxiété ne diminuait pas lors de prise en charge sous anesthésie générale alors qu’il diminuait 

lors de prise en charge sous sédation consciente (19). Une différence pourrait donc exister 

concernant l’évolution de l’anxiété après des soins sous anesthésie générale entre l’adulte et 

l’enfant. L’une des explications serait le fait que l’anxiété vis-à-vis des soins bucco-dentaire 

chez l’enfant serait un sentiment communiqué par leurs parents (20). Néanmoins, le phénomène 

aurait pu être mieux étudié chez l’adulte en réalisant une étude longitudinale avec un échantillon 

de population suivi sur 12 mois plus important. 
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Enfin, seulement 54% des patients soignés sont revenus consulter dans le service après leur 

intervention. Les causes de consultation sont variées, mais la plupart reviennent pour un suivi 

annuel ou pour des suites de soins dans l’unité de soin spécifique du CHU de Clermont-Ferrand. 

Parmi ces individus ayant intégré le parcours de soin et effectuant un suivi bucco-dentaire, 52% 

étaient des patients ayant déclarés être en situation de précarité lors de la consultation pré-AG 

et 48% étaient des patients vivant avec une situation socio-économique pérenne.  

Cette étude apporte plusieurs éléments de compréhension sur la nécessité de développer les 

soins sous AG. En effet plus de la moitié des patients bénéficiant de cette prise en charge 

cumulent deux facteurs de renoncement aux soins : un trouble anxieux lié au contexte des soins 

dentaires et des difficultés socio-économiques. Ce renoncement aux soins engendre une 

dégradation précoce et multiple de leur santé bucco-dentaire qui, lorsqu’elle n’est pas traitée, 

peut conduire à des pathologies chroniques, pour lesquelles il y a moins de solutions 

thérapeutiques conservatrices. L’anesthésie générale est donc la prise en charge la plus adaptée 

pour ces patients, car elle offre un accès aux soins en une séance unique, ce qui limite les 

difficultés organisationnelles liées aux déplacements, aux gardes des enfants et/ou aux arrêts de 

travail. De plus, les coûts des soins sont limités et pris en charge par la sécurité sociale dans le 

cadre de l’hospitalisation ambulatoire. Enfin, elle permet de réduire au maximum les stimuli 

anxiogènes pour le patient, afin que celui-ci retrouve une qualité de vie orale acceptable plus 

rapidement.  

Ce travail aide à la compréhension des besoins bucco-dentaires des patients anxieux précaires. 

En effet, ces derniers nécessitent une prise en charge plus longue lors de leur soin sous 

anesthésie générale, du fait de leur besoin plus important en soins conservateurs. Ces éléments 

sont importants pour la programmation des blocs opératoires, et permettent aux praticiens d’être 

mieux préparés à leurs interventions.  

Les limites de cette étude se trouvent dans le nombre de patients inclus, notamment pour le 

suivi sur douze mois où l’échantillon de patients se retrouve très réduit. Les bénéfices des soins 

sous AG notamment pour la population anxieuse et précaire seraient plus significatifs avec une 

étude longitudinale où le suivi serait effectué sur l’ensemble des patients traités. Cela est 

d’autant plus vrai pour l’étude des modifications de l’anxiété en post-opératoire chez l’adulte.  
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5. CONCLUSION 

La prévalence de la précarité chez les patients anxieux soignés sous anesthésie générale au CHU 

de Clermont-Ferrand est de 51%, mais atteint 55% lors des consultations pré-opératoires. 

Comparés aux patients anxieux non précaires soignés sous AG, les patients anxieux précaires 

sont plus jeunes et présentent une moins bonne qualité de vie orale. Cette observation s’explique 

par un besoin plus grand en soins conservateurs. Les soins sous anesthésie générale leur 

permettent une amélioration rapide et significative de leur qualité de vie orale et de leur anxiété, 

mais n’influe que peu sur leur situation socio-économique.  

Seulement la moitié de ces patients soignés sous anesthésie générale adoptent une démarche de 

suivi bucco-dentaire régulière. Il serait donc important de s’interroger sur les moyens pouvant 

être mis en œuvre afin de réintégrer ces patients dans un parcours de soins et de limiter leur 

prise en charge ponctuelle, même si cela nécessite la mise en place de prise en charge 

spécialisée. 
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7. ANNEXES 

7.1. Annexe 1 : questionnaire IDAF-4C   
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7.2. Annexe 2 : questionnaire EPICES 

 

1.  Rencontrez-vous parfois un travailleur social ?  
Oui     Non  
 

2. Bénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire ?  
  Oui  Non 
 
3. Vivez-vous en couple ?  

Oui  Non 
 
4. Êtes-vous propriétaire de votre logement ?  

Oui  Non 
 
5. Y-a-t-il des périodes dans le mois où vous rencontrez de réelles difficultés financières à faire 
face à vos besoins (alimentation, loyer, EDF...) ?  

Oui  Non 
 
6. Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois ?  

Oui  Non 
 
7. Êtes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ?  

Oui   Non 
 
8. Êtes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?  

Oui   Non 
 
9. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des membres de votre famille 
autres que vos parents ou vos enfants ?  

Oui  Non 
 
10. En cas de difficultés, y a-t-il dans votre entourage des personnes sur qui vous puissiez 
compter pour vous héberger quelques jours en cas de besoin ?  

Oui  Non 
 
11. En cas de difficultés, y a-t-il dans votre entourage des personnes sur qui vous puissiez 
compter pour vous apporter une aide matérielle ? � 

Oui   Non 
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Calcul du score : chaque coefficient est ajouté à la constante si la réponse à la question 
est oui.  
 
Questions OUI NON 
1.  Rencontrez-vous parfois un travailleur social ?  10,06 0 
2. Bénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire ?  -11,83 0 
3. Vivez-vous en couple ?  -8,28 0 
4. Êtes-vous propriétaire de votre logement ?  -8,28 0 
5. Y-a-t-il des périodes dans le mois où vous rencontrez de réelles 
difficultés financières à faire face à vos besoins (alimentation, 
loyer, EDF...) ?  

14,80 0 

6. Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois 
?  

-6,51 0 

7. Êtes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ?  -7,10 0 
8. Êtes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?  -7,10 0 
9. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec 
des membres de votre famille autres que vos parents ou vos enfants 
?  

-9,47 0 

10. En cas de difficultés, y a-t-il dans votre entourage des 
personnes sur qui vous puissiez compter pour vous héberger 
quelques jours en cas de besoin ?  

-9,47 0 

11. En cas de difficultés, y a-t-il dans votre entourage des 
personnes sur qui vous puissiez compter pour vous apporter une 
aide matérielle ? �  

-7,10 0 

CONSTANTE 75,14  
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7.3. Annexe 3 : questionnaire GOHAI 

Ces trois derniers mois (répétez à chaque proposition) 

 

Jamais 

 

 

Rarement 

 

 

Parfois 

 

 

Souvent 

 

 

Toujours 

 

Ne sait 

pas 

1 - Avez-vous limité  la quantité ou le genre d'aliments que vous mangez 

en raison de problèmes avec vos dents ou vos appareils dentaires ?  
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 

2 - Avez-vous des difficultés pour mordre ou mastiquer certains aliments 

durs tels que la viande ou une pomme ? 
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 

3- Avez-vous pu avaler confortablement ? └──┘1 └──┘2 └──┘3 └──┘4 └──┘5 └──┘0 

4 - Vos dents ou vos appareils dentaire vous ont-ils empêché(e) de parler 

comme vous le vouliez ? 
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 

5 - Avez-vous pu manger de tout (sans ressentir une sensation 

d’inconfort) ? 
└──┘1 └──┘2 └──┘3 └──┘4 └──┘5 └──┘0 

6 - Avez-vous limité vos contacts avec les gens à cause de l’état de vos 

dents ou de vos appareils dentaires ? 
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 

7 - Avez-vous été satisfait(e) ou content(e) de l’aspect de vos dents, de 

vos gencives ou de vos appareils dentaires ? 
└──┘1 └──┘2 └──┘3 └──┘4 └──┘5 └──┘0 

8 - Avez-vous pris un (des) médicament(s) pour soulager la douleur ou 

une sensation d’inconfort dans votre bouche ? 
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 

9 - Vos problèmes de dent, de gencive ou d’appareil dentaire vous ont-

ils inquiété(e) ou préoccupé(e) ? 
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 

10 - Vous êtes-vous senti(e) gêné(e) ou mal à l’aise à cause de problèmes 

avec vos dents, vos gencives ou vos appareils dentaires ? 
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 

11 - Avez-vous éprouvé de l’embarras pour manger devant les autres à 

cause de vos problèmes avec vos dents ou vos appareils dentaires ? 
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 

12 - Vos dents ou vos gencives ont-elles été sensibles au froid, au chaud 

ou aux aliments sucrés ? 
└──┘5 └──┘4 └──┘3 └──┘2 └──┘1 └──┘0 
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