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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 1’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 & 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 I’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 renforcant 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 maniéres. Il est essentiel de savoir identifier les formes



d’expression de 1’anxiété afin de les prendre en charge. Le sentiment d”'inquiétude est souvent ressenti
chez les patients souffrant d’anxiété dentaire : ils s'inquic¢tent 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 Suede (12) et en France (13) suggerent
un manque de formation des praticiens sur l'identification de I'anxiété dentaire durant leur formation
initiale. Une étude réalisée dans la thése de Justine SEYROLLE intitulée « Etude d’une population de
patients anxieux ou phobiques des soins dentaires pris en charge au sein de 1’Unité de Soins
Spécifiques du service d’Odontologiec du CHU de Clermont-Ferrand entre septembre 2015 et
septembre 2017 » a mis en évidence certaines caractéristiques d’une population de patients anxieux
pris en charge dans une consultation spécialisée. Le résultat principal de cette étude est qu’une
mauvaise expérience antérieure chez le dentiste, souvent associée a un acte douloureux est la premiére
raison du développement de 1’anxiété dentaire. Pourtant il semble que peu d’étudiants ont conscience
de la présence de cette population au sein de leurs patients. 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. Au sein de la faculté d’odontologie de Clermont-Ferrand il existe, a
I’heure actuelle, deux cours abordant le sujet de I’anxiété dentaire. Ces enseignements théoriques sont
enseignés lors du deuxiéme cycle. L’objectif de cette étude était de réaliser des outils pédagogiques
sous forme de vidéos en complément des enseignements magistraux et d’évaluer leur intérét dans la

formation d’étudiants de DFASO2 (cinquiéme année).



2. MATERIEL ET METHODE

2.1. Réalisation des vidéos

L’ensemble des observations issues de 1’étude de Justine Seyrolle sur la description d’une
population souffrant d’anxiété prise en charge au sein d’une consultation spécialisée, les informations
contenues dans les enseignements, et les données tirées de la littérature ont servi pour 1’élaboration des
scénarios.

Chaque vidéo relatait la premiére consultation d’une patiente anxieuse (et non phobique), face
a deux dentistes ayant une technique d’approche différente.

Séquence 1 : Le praticien ne prend pas en compte 1’anxiété de sa patiente ce qui a pour effet
de renforcer son anxiété et son comportement d’évitement des soins.

Deux versions sont réalisées, une ou dialoguent les deux protagonistes et 1’autre identique
mais en rajoutant en voix off les pensées de la patiente.

Séquence 2 : Le dentiste prend en compte 1’anxiété de la patiente dés le début de la
consultation et met en place des techniques simples, verbales et non verbales, afin de réduire son
anxiété, pour lui permettre d’entrer dans une continuité des soins grace a 1’établissement d’une relation
de confiance.

Deux versions sont réalisées, une ou dialoguent les deux protagonistes et 1’autre identique
mais en rajoutant en voix off les pensées de la patiente.

Laura Mayer et Justine Seyrolle, deux étudiantes de TCC participant depuis 3 ans a la
consultation spécialisée de prise en charge des patients anxieux du soin dentaire, ont respectivement
tenu les roles de la patiente et de la dentiste.

Pour les filmer, deux caméras ont été utilisées (Panasonic full HD 10.0 méga pixels HC-
V180), I’'une stabilisée sur trépied et I’autre portée a la main, afin d’avoir deux angles de prise de vue
disponibles. Un micro (Blue Yeti) était stratégiquement placé dans la piece afin d’avoir un meilleur
enregistrement sonore. Les caméramans étaient le Professeur Martine HENNEQUIN, directrice du
Centre de Recherche en Odontologie Clinique (CROC, Equipe d’Accucil 4847 de I’Université
Clermont Auvergne), et Olivier FRANCOIS, développeur de projets numériques au sein du CROC. Le
logiciel Filmora a été utilisé pour le montage vidéo. Les prises de son ont été traitées avec le logiciel

Audacity afin de supprimer les bruits de fond et ajuster la tonalité des voix.



2.2. Objectif des vidéos

Ces vidéos sont a visée éducative, et ont pour objectif d’étre utilisées comme support de
formation initiale et/ou continue des sciences odontologiques, afin de mettre en situation les praticiens
ou futurs praticiens. Pour cela, elles ont été utilisées dans un premier temps dans le cadre de
I’enseignement sur I’anxiété du Pr Martine HENNEQUIN pour les étudiants de DFASO2 (cinquiéme
année) dans le module de soins spécifiques. L objectif est de compléter I’enseignement magistral par

un enseignement dirigé durant lequel ces vidéos seront utilisées.

2.3. Evaluation des vidéos

Un questionnaire a été utilisé pour évaluer les vidéos (annexe 1). Le questionnaire était
composé¢ de deux questions a choix multiples (questions 1 et 2) évaluant avant le visionnage des
vidéos d’une part la difficulté des étudiants a prendre en charge un patient anxieux et s'ils mettaient en
place des techniques particuliéres de prise en charge. Il y avait également six propositions a choix
multiples (propositions 1 a 6) afin de savoir si les vidéos des séquences 1 et 2 bis leur paraissaient
vraisemblables, s’ils avaient appris de nouvelles techniques de prise en charge, s'ils pensaient en
appliquer certaines dans leur pratique future, s’ils se sentaient plus aptes a soigner des patients anxieux
et s’ils pensaient que la vidéo était le bon support pour aborder ce sujet. Le questionnaire comportait
six questions a réponses libres (questions 3 a 8) pour savoir quelles techniques particuliéres les
étudiants mettaient en place lors de la prise en charge de patients anxieux, afin que les étudiants citent
les attitudes de la patiente qui témoignaient selon eux de son état émotionnel, qu’ils notent les
¢léments du langage verbal et non verbal du dentiste qui ne leur semblaient pas adaptés, s’ils pensaient
que la relation entre ces deux personnages était une relation de soins correcte, ce qu’ils proposaient
pour améliorer la prise en charge de cette patiente suite au visionnage de la séquence 1 bis et enfin si
d’autres comportements ou formulations auraient selon eux pu étre adoptés par le dentiste pour
améliorer la prise en charge de la patiente suite & la projection de la séquence 2 bis. Enfin un espace
était aménagé pour clore le questionnaire afin que les étudiants expriment toute idée ou commentaire

permettant d’améliorer le cours sur 1I’anxiété dentaire et/ou son support.



2.4. Traitement des données

Les questions et les propositions a choix multiples ont fait I’objet d’une analyse descriptive.
Les réponses rédactionnelles ont quant a elles été évaluées par une représentation sous forme de
nuages de mots grace au site internet https://www.nuagesdemots.fr/

Afin de réaliser ceux-ci, il a fallu évaluer I’ensemble des réponses des étudiants a chacune des
questions, en gardant les mots les plus importants et en rassemblant parfois certains mots synonymes
sous un seul terme, pour obtenir finalement une liste plus ou moins exhaustive. La grosseur des mots

apparaissant dans le nuage est alors représentative de la fréquence de leur citation par les étudiants.



3. RESULTATS

3.1. Description de la population de I’étude

L’étude a été menée auprées de 57 étudiants (39 femmes pour 18 hommes) présents sur les 66
étudiants (86.36%) de la promotion de cinquiéme année de la faculté d’Odontologie de Clermont-

Ferrand.

3.2. Résultats descriptifs des réponses au questionnaire

3.2.1. Question 1 : Est-ce difficile pour vous de prendre en charge un patient anxieux
des soins dentaires ?

La distribution des réponses des ¢tudiants de DFASO2 a cette premiére question est
représentée par la figure 1. Parmi les 57 étudiants, 29 étudiants ont répondu qu’il n’était que “un peu”
difficile de prendre en charge un patient souffrant d’anxiété dentaire et 17 étudiants ont répondu que

cela leur semblait “fres” difficile.

N' a pas cette expérience - 12%

Extremement ' 5%

Pas du tout ' 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

FIGURE 1 : Distribution (en pourcentage) des réponses des étudiants présents a la premiere question relative a
la difficulté estimée a prendre en charge un patient anxieux, N=57.



3.2.2. Question 2 : Dans cette situation avez-vous mis en place des techniques
particuliéres de prise en charge pour ces patients ?

La distribution des réponses des étudiants de DFASO?2 a la deuxiéme question est représentée
par la figure 2. Parmi les 57 étudiants, 19 étudiants ont coché qu’ils mettent “parfois” en place des
techniques particuliéres de prise en charge pour ces patients, huit étudiants disaient en mettre
“toujours” en place et cinq étudiants ne “jamais” mettre en place de technique de prise en charge

particuliére.

N' a pas cette expérience - 12%

Toujours - ﬂ

Souvent _ ﬂ
Parfois _ ﬁ
Jamais - %

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

FIGURE 2 : Distribution (en pourcentage) des réponses a la deuxiéme question relative a la fréquence des
techniques particuliere de prise en charge mises en place par les étudiants, N=57.

3.2.3. Question 3 : Si oui, quelles techniques de prise en charge avez-vous mises en
place ?

Le nuage de mots ci-dessous, illustré par la figure 3, représente les techniques mises en place

par les étudiants face a un patient anxieux.

FIGURE 3 : Nuage de mots cités par les étudiants comme étant les techniques qu’ils mettent en place pour
prendre en charge un patient anxieux, N=43 (14 données manquantes)

10



3.2.4. Proposition 1 : Cette scéne me semble vraisemblable (séquence 1)

La distribution des réponses des étudiants de DFASO2 a cette proposition est représentée par
la figure 4. Parmi les 57 étudiants, 30 étudiants ont coché “fout a fait d’accord” pour dire que la
séquence 1, mettant en situation un dentiste qui ne prend pas en compte 1’anxiété croissante de sa
patiente, était vraisemblable. Seulement cinq étudiants ont coché “plutot en désaccord” avec cette

proposition.

Sans avis . 49,
Tout a fait
0

Qaccord  —— 53%
Plut6t d'accord _ 35%

Plut6t en

0

désaccord - %

Désaccord total 0%

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

FIGURE 4 : Distribution (en pourcentage) des réponses a la premiére proposition relative a la vraisemblabilité

de la séquence 1 selon les étudiants de DFASO2, N=57.

3.2.5. Question 4 : Notez les attitudes de la patiente qui témoignent selon vous de
son état émotionnel

Les nuage de mots ci-dessous, illustré par la figure 5, représente les attitudes de la patiente

selon les étudiants, témoignant de son état émotionnel.

FIGURE 5 : Nuage de mots proposés par les étudiants a propos des attitudes de la patiente qui témoignent selon
eux de son état émotionnel, N=55 (2 données manquantes)
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3.2.6. Question 5 : Notez les ¢léments du langage verbal et non verbal du dentiste
qui ne vous semblent pas adaptés

Les nuage de mots ci-dessous, illustré par la figure 6, représente les ¢léments du langage

verbal et non verbal du dentiste qui semblaient inadaptés aux étudiants dans la séquence 1.

% Ok
mechM.lffeea:w'dﬁe“’-

FIGURE 6 : Nuage de mots cités par les étudiants comme étant des éléements du langage verbal et non verbal
inadaptés employés par le praticien, N=54 (3 données manquantes)

3.2.7. Question 6 : Pensez-vous que la relation entre ces deux personnages soit une
relation de soins correcte ?

Cing étudiants n’ont pas répondu a cette question et 25 étudiants ont uniquement répondu
“non” a cette question et n’ont pas pu €tre renseignés dans le nuage de mots. Le nuage de mots illustré

par la figure 7, représente les réponses des autres étudiants a la sixiéme question.

FIGURE 7 : Nuage de mots cités par les étudiants a propos de la relation de soins entre les deux personnages,
N=27 (30 données manquantes)
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3.2.8. Question 7 : Que proposez-vous pour améliorer la prise en charge ?

On dénombre 51 étudiants qui n’avaient pas d’idées de comportements ou formulations qui
auraient pu étre ajoutées aux vidéos. Parmi les étudiants restant, six étudiants ont proposé de “montrer
davantage les instruments” a la patiente,”d ‘expliquer le fonctionnement du détartreur” et de “parler
davantage de [’anesthésie” avant de commencer les soins. On peut ajouter qu'un étudiant a suggéré
que le praticien fasse preuve de “davantage d’humour”. Un étudiant pense qu’il serait intéressant de

développer les “techniques d’hypnose” pour permettre de relaxer la patiente.

3.2.9. Proposition 2 : Cette scene me semble vraisemblable (séquence 2 bis)

La distribution des réponses des étudiants de DFASO2 a cette seconde proposition est

représentée par la figure 8. Seulement un étudiant n’a pas trouvé la séquence 2 bis vraisemblable.

Sansavis 0%

Tout a fait d'accord _ 42%

Plutot en désaccord l 2%

Désaccord total 0%

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

FIGURE 8 : Distribution (en pourcentage) des réponses a la seconde proposition relative a la vraisemblabilité
de la séquence 2 bis selon les étudiants de DFASO2, N=57.
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3.2.10. Question 8 : Selon vous, est-ce que d’autres comportements ou formulations
auraient pu étre adoptés par le dentiste pour améliorer la prise en charge de la
patiente ?

Le nuage de mots ci-dessous, illustré par la figure 9, recense tout ce que les étudiants

conseillaient afin d’améliorer la prise en charge d’un patient anxieux.

FIGURE 9 : Nuage de mots cités par les étudiants en réponse a la huitiéme question, relative aux
comportements ou formulations a adopter pour améliorer la prise en charge de la patiente anxieuse, N=57

Le nuage de mots ci-dessous, illustré par la figure 10, recense tout ce que les étudiants

déconseillaient afin d’améliorer la prise en charge d’un patient anxieux.

FIGURE 10 : Nuage de mots cités par les étudiants en réponse a la huitieme question, relative aux
comportements ou formulations a éviter pour améliorer la prise en charge de la patiente anxieuse, N=57

14



3.2.11. Proposition 3 : “Cette vidéo m’a permis de découvrir de nouvelles techniques”

La distribution des réponses des étudiants de DFASO2 a cette troisiéme proposition est
représentée par la figure 11. Pour 39 étudiants la vidéo de la séquence 2 bis leur avait permis de
découvrir de nouvelles techniques de prise en charge des patients anxieux. Deux étudiants étaient en

“désaccord total” et estimaient n’avoir rien appris.

Sansavis 0%
—

Tout a fait d'accord 18%
. 18%

Plu6t en désaccord - 11%

Désaccord total ' 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

FIGURE 11 : Distribution (en pourcentage) des réponses des étudiants a la troisiéme proposition relative a la
découverte de nouvelles techniques de prise en charge d’un patient anxieux grdce aux vidéos, N=57.

3.2.12. Proposition 4 : “J’en appliquerai certaines dans ma pratique future”

La distribution des réponses des étudiants de DFASO2 & cette quatriéme proposition est
représentée par la figure 12. L ensemble des étudiant s’accordait a dire qu’ils étaient “plutor” a “tout a

fait d’accord” pour appliquer certaines de ces techniques de prise en charge dans leur pratique future.

Sans avis 0%
—

Plutdt d'accord _ 32%

Plu6t en désaccord 0%

Désaccord total 0%
—

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

FIGURE 12 : Distribution (en pourcentage) des réponses des étudiants a la quatrieme proposition, relative a
Dapplication future des techniques particuliéres de prise en charge d’un patient anxieux N=57.
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3.2.13. Proposition 5 : “Je me sens plus apte a soigner des patients anxieux”

La distribution des réponses des étudiants de DFASO2 a cette cinquiéme proposition est
représentée par la figure 13. Parmi les 57 étudiants, 47 étudiants étaient “plutéf” a “tout a fait
d’accord” pour dire qu’ils se sentaient plus aptes a soigner des patients anxieux suite au visionnage
des vidéos, sept étudiants étaient “plutor” a “tout a fait en désaccord” et trois étudiants restaient sans

avis.

Sans avis ' 5%
—

Tout a fait d'accord - 19%

Pludt en désaccord - 11%
—

Désaccord total l 2%
—

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

FIGURE 13 : Distribution (en pourcentage) des réponses a la cinquieme proposition, relative a [’aptitude des
étudiants a prendre en charge un patient anxieux suite au visionnage des vidéos, N=57.

3.2.14. Proposition 6 : “Je pense que la vidéo est le bon support pour aborder ce
sujet”

La distribution des réponses des étudiants de DFASO2 a cette sixiéme proposition est
représentée par la figure 14. L’ensemble des étudiants étaient “plutot d’accord” a “tout a fait

d’accord” avec le fait que la vidéo était un bon support de cours sur 1’anxiété.

Sansavis 0%

—

Plutot d'accord 26%

Plu6t en désaccord 0%

Désaccord total 0%

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

FIGURE 14 : Distribution (en pourcentage) des réponses a la sixieme proposition, relative a la pertinence des
vidéos comme support de cours sur ’anxiété d’apres les étudiants, N=57.
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3.2.15. Espace libre d’expression

Pour la derniére partic du questionnaire “vous pouvez utiliser [’espace ci-dessous pour
exprimer toute idée ou commentaire”, 49 étudiants n’avaient rien répondu. Parmi ceux ayant répondu,
deux étudiants ont proposé “d’assister a une consultation spécialisée pour les patients anxieux” dans
I’année, quatre étudiants ont écrit qu’ils avaient trouvé les vidéos “intéressantes”, un étudiant a
suggéré de filmer de “vrais patients”, un étudiant “d utiliser un meilleur micro”, et enfin un étudiant
pense qu’il serait bien de “débattre ensuite avec l’ensemble de la promotion sur les vidéos et de faire

des mises en situation entre eux”.
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4. Discussion

Cette étude a évalué la vraisemblance et I’impact sur la formation d’étudiants de DFASO2
(cinquiéme année) de vidéos mettant en scéne la prise en charge d’une patiente anxieuse.

Actuellement a Clermont-Ferrand, quelques cours magistraux sont dispensés aux DFASO2
pour décrire 1’étiopathogénie des mécanismes de survenue d’une anxiété ou d’une phobie du soin
dentaire. Aucune mise en situation n’a lieu durant ces enseignements. Compte tenu de la forte
prévalence des patients anxieux, 1’objectif de cette thése était de sensibiliser les étudiants a la détection
de ces patients afin d’améliorer leur prise en charge. Ainsi I’idée de vidéos diffusées durant un
enseignement dirigé a des étudiants de cinquiéme année a été proposée. Ces vidéos ont été analysées
par les étudiants. Avant le visionnage des vidéos, environ un étudiant sur trois dans cette promotion
trouvait “tres” a “extrémement” difficile de prendre en charge un patient anxieux des soins dentaires.
Cela justifie pleinement la volonté de renforcer cet enseignement a travers des outils pédagogiques
différents d’un cours magistral. En outre, 51% des étudiants trouvaient “peu” difficile de prendre en
charge ces patients. Or, si on croise les résultats on peut voir que, excepté pour un étudiant, ceux ayant
trouvé ces vidéos “peu vraisemblables” ont tous dit trouver la prise en charge de ces patients “peu
difficile”. Cela pourrait confirmer I’hypothése que si ces étudiants ne savaient pas qu’ils étaient en
train de soigner un patient anxieux ils ne pouvaient pas en identifier la difficulté. De plus, seulement
14% des étudiants disaient systématiquement mettre en place une technique particuliére de prise en
charge quand la situation s’y prétait. Comme cela est également suggéré dans la littérature, il y a un
réel besoin éducatif en matiere de gestion de 1'anxiété (13).

Apres visionnage de la premiére vidéo, la majorité des étudiants a su déceler les attitudes
illustrant 1’anxiété de la patiente. Ils ont su voir les “mains serrées” de la patiente, qui “tire sur ses
manches”, son “regard fuyant” et qui “ne s’allonge pas”. On peut supposer que les vidéos ont atteint
leur objectif de sensibilisation a I’identification de patients anxieux. La détection de ces signes peut
cependant étre plus fastidieuse dans la réalit¢ mais avoir entrainé les étudiants a cela leur permettra
certainement a 1’avenir d’étre plus vigilants. Les étudiants ont également su distinguer les éléments
anxiogeénes du langage verbal et non verbal employés par le praticien tels que “pigiire”, “vous étes
grande” et “ce n’est pas difficile”. 1ls ont su voir que ces termes, induisant une infantilisation, une
culpabilité et une autorité de la part du dentiste, ne permettent pas la création d’une relation de
confiance entre le patient et le praticien. Au contraire, la relation leur semblait ici “asymétrique”,
“unilatérale”, “moralisatrice et paternaliste” avec “un dominant et un dominé”. Les propositions des
étudiants pour améliorer la prise en charge de la patiente correspondent a ce qui est décrit dans la
littérature. Les étudiants, d’aprés les nuages de mots, conseillent de “prendre plus de temps” pour
effectuer I’entretien au fauteuil avec son patient, notamment avant de commencer les soins. Les

étudiants proposent en parallele qu’il y ait “plus de communication”. En effet, il faut s’intéresser au
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patient avec un ton apaisant et empathique (14), mais “sans porter de jugement”(15). Les étudiants
soulignent d’ailleurs qu’il faut utiliser un “vocabulaire non anxiogene” et “simple”, et qu’il ne faut pas
hésiter a “rassurer” le patient sur le fait qu’il n’est pas le seul a étre dans cette situation (15). En cas
de réalisation de soins, il faudra “expliquer les soins” et c’est ce qui a été le plus proposé comme
solution par les étudiants. La stratégie dentaire pédiatrique "tell, show, do", citée par un étudiant, est
une excellente technique qui permet aux patients de tout dge de s'acclimater aux interventions. Parfois,
selon le degré d’anxiété du patient, une “premiere séance sans soin”, juste pour observer et mettre en
place le plan de traitement, peut également &tre parfois nécessaire. La communication non verbale a
¢galement été évoquée par les étudiants comme le fait “d’abaisser son masque” (16) lorsque le
praticien s’adresse a son patient, tout en restant “face a [ui” et en ayant des gestes détendus et
réconfortants, tels qu’une “main sur l’épaule”. Au travers des différentes questions et vidéos, les
étudiants ont su évoquer de nombreuses idées pour améliorer la prise en charge de la patiente
anxieuse. La plupart de ces idées sont apparentées a la iatrosédation qui est la technique essentielle et
la plus simple de prise en charge des patients anxieux (9)(17)(18). Décrite par Friedman, c’est une
technique de communication qui permet au praticien d’avoir un comportement adapté, créant ainsi un
lien de compréhension et de confiance avec son patient. On peut remarquer que d’autres techniques
non évoquées ont également été citées (hypnose, utilisation de musique, relaxation) et il pourrait étre
intéressant de les développer dans de futures vidéos.

L’ensemble des étudiants a trouvé intéressant et utile d’avoir réalisé ces vidéos de mise en
situation. Plus de la moitié des étudiants ont dit avoir appris de nouvelles techniques de prise en charge
griace aux vidéos et la majorité des étudiants se sentaient plus aptes a soigner des patients souffrant
d’anxiété dentaire. De plus, tous les étudiants pensent mettre en place ces techniques dans leur
pratique future. L’ensemble de la promotion semble donc avoir été sensibilisée sur ’importance de
déceler ’anxiété d’un patient et d’adapter la prise en charge de celui-ci.

Pour développer I’utilisation de cet outil pédagogique, il pourrait étre intéressant d’aménager
du temps en fin de cours afin de réaliser un débat sur ces vidéos et faire des exercices de mise en
situation entre les étudiants. Il pourrait aussi étre envisageable de réaliser un deuxiéme enseignement
dirigé plus tard dans le cursus afin d’évaluer la progression des étudiants. Plus largement, cet outil

pourrait étre utilisé en formation continue.
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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. Il semble ainsi étre intéressant de sensibiliser les étudiants sur ce sujet
lors de leur formation initiale, voire d’étendre cette sensibilisation aux praticiens actuels lors de
formations continues. D’aprés cette étude, le support vidéo est un bon support de communication afin
d’aider a déceler les signes d’anxiété d’un patient et d’adapter la prise en charge. Cela pourrait
permettre a 1’avenir de diminuer le nombre de patients subissant une mauvaise expérience chez le
dentiste et, par conséquent, de diminuer le nombre de patients souffrant d’anxiété ou de phobie

dentaire.
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7. Annexes

7.1. Annexe 1 : Questionnaire d’évaluation du support vidéo
Soins Spécifiques DFASO2 2018-2019
Prise en charge des personnes souffrant d’un trouble anxieux dans le cadre des soins dentaires (M. Hennequin)

E.D. Mise en situation (Laura Mayer, Justine Seyrolle, PY Cousson)

Questionnaire d’évaluation du support vidéo

Votre expérience des patients anxieux dans le cadre des soins dentaires

Question 1 : Est-ce difficile pour vous de prendre en charge un patient anxieux des
soins dentaires ?
o Extrémement difficile
Tres difficile
Un peu difficile
Pas du tout difficile
Je n’ai jamais soigné de patients anxieux

0O 00 D0

Question 2 : Dans cette situation, avez-vous mis en place des techniques particuliéres
de prise en charge pour ces patients ?

o Toujours

o Souvent

o Parfois

o Jamais

o Je n’ai jamais soigné de patients anxieux

Question 3 : si oui, lesquelles :
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PROJECTION DE LA SEQUENCE 1

Visionnage de la séquence 1, avec des pauses

Analyse de la séquence 1

Selon vous que pense la patiente a ces moments précis (vous pouvez formuler des
phrases que la patiente pourrait se dire dans sa téte, ou simplement des mots, ou
encore des émotions) :

Arrét 1 (1.13) :
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Arrét 4 (4.08 / fin) :

Signifiez votre accord ou désaccord a la proposition suivante :
Proposition 1 : “Cette scéne me semble vraisemblable ?”

a

a
a
a
a

Tout a fait d’accord
Plutét d’accord
Plutot en désaccord
Désaccord total

Je n’ai pas d’avis

Question 4 : Notez les attitudes de la patiente qui témoignent selon vous de son état
émotionnel :

Question 5 : Notez les éléments du langage verbal et non verbal du dentiste qui ne
vous semblent pas adaptés

Question 6 : Pensez-vous que la relation entre ces deux personnages soit une relation
de soins correcte ?

25



PROJECTION DE LA SEQUENCE 1 BIS

Question 7 : Que proposez-vous pour améliorer la prise en charge de cette patiente :
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PROJECTION DE LA SEQUENCE 2 BIS

Analyse de la séquence 2 bis

Signifiez votre accord ou désaccord a la proposition suivante :
Proposition 2 : “Cette scéne me semble vraisemblable ”
o Tout a fait d’accord
Plutét d’accord
Plutét en désaccord
Désaccord total
Je n’ai pas d’avis

0O 00D

Question 8 : Selon vous, est-ce que d’autres comportements ou formulations auraient

pu étre adoptés par le dentiste pour améliorer la prise en charge de la patiente ?
o Non
o Oui

Si OUI, précisez lesquels:
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Aprés visionnage

Signifiez votre accord ou désaccord aux propositions suivantes :

Proposition 3 : “Cette vidéo m’a permis de découvrir de nouvelles techniques”
o Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Plutét en désaccord

Désaccord total

Je n’ai pas d’avis

d
d
d
|

Proposition 4 : “J’en appliquerai certaines dans ma pratique future”
o Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Plutét en désaccord

Désaccord total

Je n’ai pas d’avis

0000

Proposition 5 : “Je me sens plus apte a soigner des patients anxieux”
o Tout a fait d’accord
o Plutét d’accord
o Plutét en désaccord
o Deésaccord total
o Je n’ai pas d’avis

Proposition 6 “Je pense que la vidéo est le bon support pour aborder ce sujet”
o Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Plutét en désaccord

Désaccord total

Je n’ai pas d’avis

OO0 oo

Vous pouvez utiliser 'espace ci-dessous pour exprimer toute idée ou commentaire

permettant d'améliorer le cours sur I'anxiété dentaire et/ou son support :
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MAYER (Laura) - « CREATION ET EVALUATION D’UN OUTIL PEDAGOGIQUE SOUS FORME
DE VIDEOS EN SUPPORT D’ENSEIGNEMENT SUR L°’ANXIETE A LA FACULTE DE CHIRURGIE
DENTAIRE DE CLERMONT-FERRAND »

28f., 14ill., 1ann., 30 cm. - (Thése: Chir. Dent. ; Université Clermont Auvergne ; 2018) - N°

Résumé : En réponse au probléme de santé publique sur ’anxiété et de la phobie des soins dentaires, des
outils pédagogiques sous forme de vidéos ont été créés en complément des enseignements magistraux a la faculté
de chirurgie dentaire de Clermont-Ferrand. L’intérét de ces vidéos a été évalué via un questionnaire, au sein de la
promotion d’étudiants de DFASO2 (cinqui¢me année). D’aprés cette étude, le support vidéo est un bon support de
communication afin d’aider a déceler les signes d’anxiété d’un patient et d’adapter la prise en charge. In fine,
I’objectif est de parvenir a diminuer le nombre de patients vivants une mauvaise expérience chez le dentiste, et par

conséquent, diminuer le nombre de personnes souffrant d’anxiété ou de phobie dentaire.
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