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1. INTRODUCTION

La peur de la douleur, de I’anesthésie ou du chirurgien-dentiste est assez répandue parmi les
patients fréquentant un cabinet dentaire. D’aprés une étude menée en France entre 2004 et 2005 sur
une population de 2725 sujets, la prévalence des personnes souffrant d’anxiété dentaire s’éléve a
13,5%, dont 6,2% ayant une anxiété modérée et 7,3% ayant une anxiété sévere (1).

Selon le dictionnaire Larousse, I’anxiété dentaire est “un trouble émotionnel se traduisant par un
sentiment indéfinissable d’insécurité” (2). Elle est a différencier de la peur qui est un sentiment
éprouvé face a un danger réel ou supposé (2). Par ailleurs, 1’anxiété peut évoluer vers une phobie,
nommée “stomatophobie” ou “phobie du chirurgien-dentiste” (3). La phobie est définie par le
dictionnaire Larousse comme étant “une crainte angoissante et injustifiée d’une situation, d’un objet
ou de I’accomplissement d’une action” (2). Actuellement classée comme étant une phobie spécifique
au sein du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-1V-TR) (4), sa prévalence
fait d’elle la phobie spécifique la plus courante (5). La théorie principale de développement de
I’anxiété dentaire est celle dite de « I’anxiété comportementale », basée sur I’apprentissage. Le patient
établit inconsciemment des liens entre des stimuli non nuisibles et d’autres qui ont causé la douleur.
L'anxiété pourra étre déclenchée par n'importe quel stimulus sensoriel (par exemple, la vue, 1'odeur,
etc.) associé¢ au stimulus anxiogeéne. (6). Par exemple, lorsqu’un patient se rend a un rendez-vous
dentaire de routine et que celui-ci se transforme en un soin douloureux (événement traumatique non
programmé) alors cela pourra entrainer une anxiété accrue lorsqu'il sera simplement assis sur le
fauteuil dentaire (stimulus conditionné) lors de son prochain rendez-vous. Une autre théorie existe
selon laquelle I’apparition de ’anxiété se fait via un apprentissage par procuration. Les sentiments
d'anxiété sont acquis par l'observation, I'identification ou la suggestion indirecte par les membres de la
famille ou les pairs. Par ailleurs certaines populations (les femmes) ou certaines situations (le faible
niveau socio-économique, le vieillissement, le faible niveau d’éducation) sont plus a risque de
développer un état d’anxiété dans le contexte des soins dentaires. En outre, concernant les patients, des
soins dentaires de mauvaise qualité, une mauvaise santé bucco-dentaire, 1’état de santé général sont
autant de facteurs associés qui contribuent au développement de 1’anxiété dentaire (7). L’anxiété vis a
vis des soins dentaires provoque 1'évitement des visites chez le dentiste, entrainant une détérioration de
la santé orale et des visites uniquement en cas de douleur. Cela entraine par ailleurs une perte d’estime
de soi, sous tendue par un sentiment de honte et de culpabilité renforgcant 1’anxiété. De plus les
traitements nécessaires devenant plus invasifs ou plus compliqués renforcent I’évitement du patient et
son anxiété (8).

L’anxiété des soins dentaires s’inscrit dans un modéle cognitivo-comportemental caractérisé par
des réactions physiologiques, comportementales et cognitives. La manifestation de cet état d’anxiété

s’exprime donc de différentes manicres. Il est essentiel de savoir identifier les formes d’expression de



I’anxiété afin de les prendre en charge. Le sentiment d’'inquiétude est souvent ressenti chez les
patients souffrant d’anxiété dentaire : ils s'inquiétent de l'intervention, de leur comportement pendant
le soin, de leur capacité a gérer leur anxiété, du traitement dentaire dont ils auront besoin, ou encore de
la réaction du dentiste a leur égard (9). Des symptomes physiques peuvent étre ressentis par le patient,
comme des difficultés a dormir la veille d’un rendez-vous, des douleurs a la poitrine, des
tremblements, des étourdissements ou encore des maux d’estomac. Il y a aussi des symptomes
émotionnels tels qu’un sentiment d’anxiété ou de panique dans la salle d’attente, un besoin intense
d’évasion, la sensation d’étre détaché de soi-méme, la peur de perdre le contréle de son corps,
I’impression que I’on va s’évanouir (10). D’autres signes peuvent étre décelables par le praticien
durant le rendez-vous comme un essoufflement, une hypersudation, une crispation, une position
fermée du corps (les mains serrées), un regard fuyant ou fixateur (6).

L’anxiété dentaire est un réel probléme de santé publique car les patients éprouvent des difficultés
de prise en charge et les praticiens éprouvent des difficultés a les identifier ou les soigner. Des études
menées en Australie (11), au Royaume-Uni (6), en Suéde (12) et en France (13) suggérent un manque
de formation des praticiens sur l'identification de l'anxiété dentaire durant leurs études. Il serait ainsi
justifié de mettre en place des mesures de formation au sein des UFR d’Odontologie afin d’identifier
ces états d’anxiété et permettre une prise en charge adaptée. L objectif de cette étude était d’évaluer le
profil et le vécu des patients anxieux pris en charge dans 1’unité de soins spécifiques du service

d’odontologie du CHU Estaing de Clermont-Ferrand entre septembre 2015 et septembre 2017.



2. MATERIEL ET METHODE

2.1. Design de I’étude

Cette étude descriptive rétrospective a été réalisée a partir des dossiers des patients pris en charge
au sein de I'unité fonctionnelle de soins spécifiques du service d’odontologie du CHU Estaing de
Clermont-Ferrand lors de la consultation destinée aux patients anxieux les jeudis matins. Elle concerne

les patients recus entre le 01/09/2015 et le 01/09/2017.

2.2. Criteres d’inclusion

Les critéres d’inclusion utilisés ont été les suivants :
- Relever de la consultation de soins spécifiques ;
- Etre agé d’au moins 18 ans ;

- Avoir rempli le questionnaire d’anxiété IDAF-4C.

Parmi les 221 patients ayant consulté entre septembre 2015 et septembre 2017, seuls 61 patients

ont été retenus, les autres patients ne répondant pas aux critéres d’inclusion.

2.3. Données démographiques

Les données démographiques ont été collectées dans les dossiers des patients.

2.4. Questionnaire IDAF-4C

L’anxiété des patients par rapport aux soins dentaires a été évaluée par le questionnaire IDAF-4C
(Index of Dental Anxiety and Fear), élaboré par Armfield en 2010 (14). Ce questionnaire se compose

de trois parties.

> Le premier module comprend 8 items ciblant 1’attitude du patient et ses sensations avant ou
pendant la consultation dentaire. Il décrit les niveaux d’anxiété en évaluant les composantes
émotionnelles, comportementales, physiologiques et cognitives de celle-ci.

Le score est calculé grace a une échelle de Likert :

- 1 point : pas d’accord

- 2 points : pas trop d’accord

- 3 points : un peu d’accord

- 4 points : plut6t d’accord



- 5 points : tout a fait d’accord

Le score varie de 8 ou la personne n’est pas anxieuse, a 40 ou la personne est trés anxieuse.

> Le deuxieme module comporte 5 items évaluant la phobie du patient. Il est axé sur
I’interférence, la détresse face a la peur dentaire, la croyance que la peur est excessive ou
déraisonnable, la peur d’une attaque de panique et la peur sociale. L’intitulé des éléments refléte
fidélement ceux utilisés dans le DSM-1V.

Ce module a été évalué par une échelle binaire : 1 point pour oui (accord avec I’affirmation), 2
points pour non (désaccord avec 1’affirmation).

Les scores varient de 5 ou on peut évoquer une phobie ayant une composante dentaire, a 10 ou il

n’y a pas de signes évoquant une phobie.

> Le troisieme module comporte 10 items regroupant les différents stimuli et situations pouvant
provoquer 1’anxiété, cela permet de voir dans quelle mesure le patient est anxieux pour chaque item
lorsqu'il va chez le dentiste. Les éléments étaient liés a la douleur, a l'embarras, au manque de
controle, au fait de se sentir malade, a 'engourdissement, au fait de ne pas savoir ce qui se passe, au
colt du traitement, aux aiguilles, & la sensation d’étouffement et au fait d'avoir un dentiste peu
sympathique.

Le score est évalué grace a une échelle de Likert :

- 1 point : pas du tout

- 2 points : un peu

- 3 points : modérément

- 4 points : beaucoup

- 5 points : énormément

Les scores obtenus vont de 10 ou le patient se sent peu concerné par ces stimuli, a 50 ou le patient

se sent trés affecté par ceux-ci.

2.5. Recueil du vécu du patient

Lors de la consultation, les patients sont invités a parler de leur passé dentaire et de ce qui, a leurs
yeux, les a entrainés vers 1’anxiété. Cette discussion est libre, c’est essentiellement le patient qui parle,
et ’entretien est retranscrit dans le dossier du patient sans interprétation du dentiste. Les raisons de
I’anxiété des patients n’ont été retrouvées que pour 50 patients parmi les 61. Un nuage de mots a
ensuite été généré sur www.nuagesdemots.fr a partir de la compilation sur un document Word de tous
les entretiens des patients. Certains mots similaires ont été regroupés sous un terme générique comme,
par exemple, tout ce qui concerne les instruments rotatifs a ét€¢ regroupé sous le terme “fraises”.

L’objectif était d’essayer de mettre en évidence des mots clés représentant le vécu des patients.



2.6. Analyse des données

L’ensemble des données a été répertorié dans un tableau Excel puis analysé statistiquement par le
logiciel SPSS 20. Les données ont été analysées de fagon descriptive. Des régressions linéaires

multiples ont aussi été réalisées.



3. RESULTATS

3.1. Données démographiques

La moyenne d’age globale lors de leur premier rendez-vous dans la consultation était de 34 ans +

10 ans comme visible sur la figure 1.
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FIGURE 1 : Distribution des dges des patients lors de la premiéere consultation par rapport a la moyenne d’dge
des patients, N=61.

La population contient 27 femmes d’une moyenne d’age de 32 ans = 9 ans lors de leur premier

rendez-vous dans la consultation, et 34 hommes d’une moyenne d’age de 35 ans + 10 ans.

3.2. Questionnaire IDAF-4C
3.2.1. Score d’anxiété

La moyenne du score d’anxiété était de 34/40 + 6, le score minimal était de 12 et le score
maximal de 40 (N=61, pas de données manquantes). Comme on peut le voir sur la figure 2, parmi les

61 patients, 37 patients avaient un score d’anxiété supérieur ou égal a 34/40 soit 60% des patients.
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FIGURE 2 : Distribution des scores d’anxiété pour chaque patient ainsi que la moyenne du score d’anxiété,
N=61.

Parmi les items obtenant les plus hauts scores par ordre décroissant, 75,4% ont répondu “tout a
fait d’accord” a I’item “Je me sens anxieux juste avant d’aller chez le dentiste” et 73,8% ont répondu
“tout a fait d’accord” a I’item “Je retarde le moment de prendre rendez-vous chez le dentiste” (N=60, 1
donnée manquante). En troisiéme position, avec 63,9% de répondants chacune viennent les
propositions “En général, j’évite d’aller chez le dentiste parce que je trouve 1’expérience désagréable
ou pénible” et “Je deviens nerveux(se) ou agité(e) a la pensée de mes prochains rendez-vous chez le

dentiste”.

Lors de la réalisation du modéle de régression linéaire multiple (figure 3), la proposition “Je me
sens effrayé(e) ou apeuré(e) quand je suis chez le dentiste” expliquait a 77% le score d’anxiété puis a
86% en ajoutant la proposition “Je me sens anxieux(se) juste avant d’aller chez le dentiste” et a 92%
avec la proposition “Je retarde le moment de prendre rendez-vous chez le dentiste”. Les réponses a ces

trois propositions expliquaient donc a 92% le score d’anxiété (N=60, 1 donnée manquante).
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FIGURE 3 : Distribution du modéle de régression linéaire multiple du score d’anxiété, N=60 (1 donnée
manquante)



3.2.2. Score de phobie

La moyenne du score de phobie était de 7/10 + 1,5. Parmi les 61 patients, 13 patients avec un

score minimal de 5 présentaient une phobie dentaire avérée comme on peut le voir sur la figure 4.

10 9 * 9 ¢
9 - < KL< ® <
s 9 Lo 90 ¢ KL

Score de phobie

T R R — R —— —— | —

@m==Moyenne

@ Score phobie

6 T —9O 4 K KO <

5 1O T T T < et <& T

1 11 21 31 41 51 61
Patients

FIGURE 4 : Distribution des scores de phobie pour chaque patient en fonction de la moyenne, N=61.

Parmi les propositions, 73,8% se sentaient concernés par 1’affirmation “Je suis profondément
affecté(e) par I’importance de ma peur du dentiste” et 65,6% par I’affirmation “Le fait d’avoir peur ou
d’éviter d’aller chez le dentiste a un impact significatif sur certains aspects de ma vie (quotidienne,
activités professionnelles ou études, activités sociales, ou relations avec les autres)” (N=60, 1 donnée

manquante).

Lors de la réalisation du modeé¢le de régression linéaire multiple (figure 5), la proposition
“J’estime que ma peur du dentiste est excessive ou déraisonnable” expliquait a 46% le score de phobie
puis a 69% en ajoutant la proposition “J’ai peur d’aller chez le dentiste parce que je crains d’avoir une
crise de panique” et a 84% avec la proposition “Le fait d’avoir peur ou d’éviter d’aller chez le dentiste
a un impact significatif sur certains aspects de ma vie”. Les réponses a ces trois propositions

expliquaient donc a 84% le score de phobie (N=60, 1 donnée manquante).
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FIGURE 5 : Distribution du modéle de régression linéaire multiple du score de phobie, N=60 (1 donnée
manquante)



3.2.3. Situations anxiogénes

La situation anxiogéne présentant la moyenne la plus élevée (4,30/5) était “Les actes douloureux
ou génants” pour laquelle 52,5% de la population répondait “énormément”. Dans les situations les plus
citées (figure 6), il y avait également “Avoir un dentiste antipathique ou désagréable” ou 36,1% de la

population a répondu “énormément” ou encore “Les aiguilles et les piqlres”.
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FIGURE 6 : Distribution des moyennes des scores aux situations anxiogénes, N=57 (4 données manquantes).
3.3. Vécu du patient

Le nuage de mots issus des entretiens avec les patients est présenté figure 7. L’expression

99

“mauvaise expérience” a été citée 28 fois puis venaient les termes “douleur”, “enfance” et “soins”.

FIGURE 7 : Nuage de mots cités par les patients comme étant a l’origine de leur anxiété, N=50 (11 données
manquantes).



4. DISCUSSION

Cette étude a montré que la moyenne des scores d’anxiété d’une population de 61 patients regus
dans la consultation pour les patients anxieux et/ou phobiques des soins dentaires, entre septembre
2015 et 2017, était de 34/40 selon I’'IDAF-4C. La moyenne du score de phobie était de 7/10 selon
I’'IDAF-4C.

Plusieurs questionnaires d’anxiété sont disponibles. L’échelle la plus utilisée dans I’évaluation de
I’anxiété des soins dentaires est 1’échelle de Corah (Corah Dental Anxiety Scale : CDAS) (15)
développée en 1969. L’échelle de Corah se constitue de quatre questions a choix multiples reprenant
les réactions subjectives du patient face a certaines situations dentaires. Elle permet de facilement
déterminer le degré d’anxiété du patient. Une version modifiée de I’échelle de Corah comportant une
question supplémentaire par rapport a 1’anesthésie locale a été développée par Humphris en 1995
(Modified Dental Anxiety Scale : MDAS) (16). En revanche, le questionnaire IDAF-4C permet
d’évaluer I’aspect cognitivo-comportemental de 1’anxiété, de déterminer si un patient souffre de
phobie spécifique liée aux soins dentaires et de faire ressortir les situations anxiogénes. Le
questionnaire IDAF-4C se rapproche ainsi plus des mode¢les de 1’anxiété et de la phobie. La population
de cette étude était trés anxieuse (34/40) et peu phobique (7/10). On reléve ainsi dans cette étude 13
patients ayant un score de 5/10 a la deuxiéme partie de I’IDAF-4C soit une phobie dentaire avérée.

Plus en détails, on notait que 75,4% des patients avaient répondu “tout a fait d’accord” a I’item “Je
me sens anxieux juste avant d’aller chez le dentiste” et 73,8% des patients avaient répondu “tout a fait
d’accord” a I’item “Je retarde le moment de prendre rendez-vous chez le dentiste”. Il existe donc une
réelle difficulté pour ces patients a venir consulter. Ces affirmations peuvent étre mises en parallele de
certains comportements de patients ne venant consulter qu’en urgence ou ne se présentant pas aux
rendez vous ultérieurs. Il est important pour un étudiant ou pour un dentiste d’identifier ces
populations pour pouvoir les prendre en charge ou les orienter dés la premiére consultation vers une
consultation spécialisée. Il faut éviter le décrochage des patients car moins ils fréquentent les cabinets
dentaires et moins ils les fréquenteront comme décrit dans le cercle de Berggren. Il est donc important
de sensibiliser les praticiens la-dessus lors des formations afin d’éviter une analyse erronée de la
situation et de leur faire comprendre 1I’impact qu’un dentiste peut avoir sur la vie méme du patient. En
effet, cette étude a montré que 73,8% des patients se sentaient également concernés par 1’affirmation
“Je suis profondément affecté(e) par I’importance de ma peur du dentiste” et 65,6% des patients par
I’affirmation “Le fait d’avoir peur ou d’éviter d’aller chez le dentiste a un impact significatif sur
certains aspects de ma vie (quotidienne, activités professionnelles ou études, activités sociales, ou
relations avec les autres)”. Ces données sont cohérentes avec les données de la littérature (17). D’aprés
les statistiques, 1’item “Je me sens effrayé(e) ou apeuré(e) quand je suis chez le dentiste” permet a

77% d’expliquer le score d’anxiété. Il pourrait étre intéressant de poser cette question
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systématiquement lors du premier rendez-vous avec un patient afin d’évaluer rapidement son niveau
d’anxiété. En fonction des réponses aux autres items du questionnaire IDAF-4C, le praticien pourrait
ensuite mieux cerner I’anxiété de son patient et décider soit le prendre en charge soit de le réadresser
vers une prise en charge spécialisée. Par ailleurs, les trois propositions “Je me sens effrayé(e) ou
apeuré(e) quand je suis chez le dentiste”, “Je me sens anxieux(se) juste avant d’aller chez le dentiste”
et “Je retarde le moment de prendre rendez-vous chez le dentiste” expliquaient a 92% le score
d’anxiété. Il serait peut-&tre envisageable de créer une version plus courte de I'IDAF-4C utilisable en
dépistage comme lors de rendez-vous d’urgence.

Dans cette étude, les situations les plus anxiogénes décelées selon I'IDAF-4C étaient “les actes
douloureux ou génants”, “ne pas avoir le contrdle de ce qui se passe”, “les aiguilles et les piqlres”,
“avoir un dentiste antipathique ou désagréable”, ou “ne pas savoir ce qu’il va faire”. Il n’est donc pas
rare d’observer des patients n’étant pas en mesure de tolérer un examen dentaire standard et de tolérer
seulement un examen avec un miroir. Le praticien doit ainsi accepter qu’il est parfois préférable de ne
pas réaliser de soins quand la situation ne s’y préte pas, notamment quand il y a de nombreux soins a
réaliser et que le patient semble peu coopérant. Inversement, pour un patient se présentant en situation
d’urgence et ayant ce seul soin a réaliser, il peut étre souhaitable de réaliser intégralement le soin et
non de réaliser uniquement un soin partiel de soulagement de la douleur au risque de perdre de vue le
patient.

Concernant le ressenti des patients étudié a travers le nuage de mots, 28 patients décrivaient une
“mauvaise expérience” chez le dentiste, puis “douleur”, “enfance” et “soins”. Ces résultats sont
cohérents avec les chiffres mentionnés dans la littérature (18) selon lesquels la moitié des personnes
souffrant de peur et d’anxiété dentaire 1’aurait développé dans I’enfance. Freeman avait également
démontré que les souvenirs d'expériences dentaires désagréables étaient plus importants chez les
patients souffrant d'anxiété dentaire que chez les patients non anxieux (19). On peut notamment citer
le t¢émoignage d’un patient de la consultation qui raconte “le dentiste m’a fait une anesthésie qui n’a
pas marché mais il m’a quand méme fait les soins alors que j’avais mal. Maintenant je préfére laisser
mes dents pourrir et qu’on me les enléve comme ¢a je n’aurai plus de problémes”. Il est nécessaire
d’insister auprés des professionnels sur la prise en charge indispensable de la douleur lors de chaque
soin, avec chaque patient, car il suffit d’une seule mauvaise expérience pour changer le rapport qu’a
un patient avec les soins dentaires. Les données retrouvées dans le nuage de mots pourraient permettre
en utilisant ces informations de sensibiliser et informer afin d’améliorer la formation des
professionnels.

Les résultats de ce travail pourraient permettre de développer un outil pédagogique
complémentaire au cours magistral sur I’anxiété dentaire actuellement réalisé a Clermont-Ferrand. Cet
outil pourrait étre sous forme de vidéos relatant 1’entretien patient/praticien. C’est ce qui sera
développé dans la thése de Laura MAYER intitulée “Création et évaluation d’un outil pédagogique

sous forme de vidéos en support d’enseignement sur I’anxiété dentaire a la Faculté de chirurgie
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dentaire de Clermont-Ferrand”. Dans la durée il faudrait essayer de construire un enseignement basé
sur la sensibilisation des praticiens a ces populations pour éviter la survenue de I’anxiété. Un autre
objectif a plus long terme pourrait tre la création d’arbres décisionnels permettant de faciliter la prise

en charge des patients anxieux entre ville et hopital.
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5. CONCLUSION

De nombreux patients souffrent d’anxiété ou de phobie dentaire et ceci entraine un véritable
probléme de santé publique. Dans 1’unité de soins spécifiques du service d’odontologie du CHU
Estaing de Clermont-Ferrand, la population prise en charge apparait comme trés anxieuse et peu
phobique selon les réponses au questionnaire IDAF-4C.

Toujours d’aprés cette étude, la majorité de ces patients 1’aurait développé suite a une mauvaise
expérience chez leur praticien, généralement associée a la douleur. Pour endiguer ce phénomeéne, il est
nécessaire qu’il soit mieux reconnu. Ceci permettrait a la fois d’éviter aux patients de vivre un jour
une mauvaise expérience et permettrait également aux praticiens de pouvoir mieux dépister et prendre

en charge un patient en état d’anxiété lors d’une consultation dentaire.
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7. ANNEXES

7.1. Annexe 1 : Questionnaire IDAF-4C

L'indice d'anxiété et de peur vis-a-vis des soins dentaires

Peur du denliste : se rapporte 4 toutes les situations auxquelles on peul étre exposé en allan!t chez un
dentiste

Les énoncés suivants concemnent différents aspects de I'anxiété dentaire et de la peur vis-a-vis des soins

dentaires

1. Jusqu'a quel point &tes-vous d'accord avec les Pas Pas trop Un peu Plutét Tout a fait
affirmations suivantes ? d'accord | d'accord d'accord d’accord d'accord

[}

(a) Je me sans anxieux(se) jusle avant d'aller chez le dentiste.

(b) En général, |'évite d'aller chez le dentiste parce que je
trouve I'expérience désagréable cu pénible

(¢) Je coviens nerveux(se) cu agié(e) a la pensée de mes
prochains rendez-vous chez ke deniiste

(d) Je pense que cuekue chose de vraiment désagréable va
m'arriver si je cavais aller chez le dentiste.

mfialulnlin

(e) Je me sens effrayé(e) ou apeuré(e) quand je suis chez le
dentiste.

0 I B B N O B O

[

(1) Mon coeur bat plus vite gquand je vais chez le dentiste.

OO0 00
N I Oy N A O

(g ) Je retarce Je moment de prendre rencez-vous chez le
dentiste

]

(h) Avant d'aller chez ke dentiste, je pense souvent a tout ce
Qui pourrait mal se passer,

O Q0000

S

L]
.
]

2. Est-ce que les affirmations sulvantes vous concernent?

[]] 8

(a) Le fait d'avoir peur ou d'éviter d'aller chez le dentiste a un impact significatf sur cenains aspects de
ma vie (vie quotidienne, activités professiomelies cu éluces, aclivités sociales, ou refations avec les
autres)

(0} Je suis profondément affecté(e) par lMmportance de ma peur du dentiste

(c) J'estime cue ma peur du dentiste est excessive ou déraisonnable

(d) Jai peur d'aller chez le dentiste parce que je crains d'avoir une crise de panigue (peur brutale avec
transpiration, palpitations cardiagues, peur de mourir ou ce perdre le contrdle, douleur a la pofirine,...)

L O

(e) Jai peur d'aller chez le dentiste parce que je suis pénéralement trés scucieux|{se) et atienté(ve) au D
fail d'ére cbservé(e) cu jupé(e) en sodélé




S il | IR R PR P p——
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(1) Se senti G8né(e) ou NOMEUXSE)..................... s ] ) [} e
(c) Ne pas awoir le conirdle 6o co Gui 50 Passe.......... O [} [ ) []s
(d) Avoir des nausées, envie do vorrir ou mal aucaur | |_s [} ) () []s
(0} L'engourdissement du & 'anesthésie................. A [} [k () HE
(1) Ne pas savoir ce que le dentiste va fare ... | [ ]s F [ [k ]
(g) Le CODt GBS SONS CENBKES................ov.oeeecer. e [} [ L mE
1) Los sigues ot o8 RGHES ... .. O lol o o | 0O
(1) S'6toutfor ou SEIANGIBT.........ovioiresisiiii D, D D s D. D s
(1) Avoir un dentiste anipathique ou désagréable... ... O ) [ [ BE
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SEYROLLE (Justine) - « ETUDE D’UNE POPULATION DE PATIENTS ANXIEUX OU
PHOBIQUES DES SOINS DENTAIRES PRIS EN CHARGE AU SEIN DE L’UNITE DE SOINS
SPECIFIQUES DU SERVICE D’ODONTOLOGIE DU CHU DE CLERMONT-FERRAND ENTRE
SEPTEMBRE 2015 ET SEPTEMBRE 2017 »

19f., 7ill., 1ann., 30 cm. - (Thése: Chir. Dent. ; Université Clermont Auvergne ; 2018) - N°

Résumé : L’anxiété dentaire est un réel probléme de santé publique car les patients éprouvent des
difficultés de prise en charge et les praticiens €prouvent des difficultés a les identifier ou a les soigner.
L’objectif de cette ¢tude était d’évaluer le profil et le vécu des patients anxieux pris en charge dans 1’Unité
de soins spécifiques du Service d’odontologie du CHU Estaing de Clermont-Ferrand entre septembre 2015
et septembre 2017. Pour cela, le questionnaire IDAF-4C a été utilisé ainsi que les témoignages oraux des
patients. Cette population a ainsi pu étre caractérisée de trés anxieuse (34/40 selon I'IDAF-4C) et peu
phobique (7/10 selon I'TDAF-4C). La majorité des patients a développé cette anxiété ou cette phobie suite a
une mauvaise expérience, généralement douloureuse, chez leur praticien. Il reste désormais a mettre en

place une méthode efficace de sensibilisation des praticiens sur ce sujet.

RUBRIQUE DE CLASSEMENT : Etude dentaire

MOTS - CLES : anxiété dentaire, phobie dentaire, soin dentaire, IDAF-4C, vécu

MOTS - CLES ANGLALIS : dental anxiety, dental phobia, dental care, IDAF-4C, lived experience
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