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D
ans la relation aux soins 
avec nos patients, l’anxiété 
ou l’appréhension de cer-
tains d’entre eux vis-à-vis 
des soins dentaires consti-
tue une véritable difficulté, 

voire une barrière à l’accomplissement et 
à la bonne conduite des thérapeutiques 
dont ils auraient besoin. L’appréhension 
des soins dentaires concerne de très 
nombreux patients, mais à des degrés 
très variables. Les auteurs de cette étude 
nous rapportent que les véritables pho-
bies dentaires qui empêchent complète-
ment l’accomplissement des soins sont 
relativement rares (moins de 4 %) et 
requièrent une véritable prise en charge 
spécialisée. Comment aider les autres à 
surmonter ou mieux gérer leur anxiété 
et leur appréhension en faveur d’une 
prise en charge plus sereine au cabinet 

dentaire ? Des approches non pharma-
cologiques constituent une première 
ligne de traitement à laquelle se sont 
intéressés les auteurs de cette étude par 
la conduite d’une méta-analyse dont l’ob-
jectif est d’en évaluer l’efficacité chez les 
patients adultes. Différentes approches 
sont ainsi possibles telles que les stra-
tégies cognitives comportementales 

(renforcement positif, détournement de 
l’attention, désensibilisation…), l’hyp-
nose, ou même l’appui de musique. À la 
suite de leur méthodologie de sélection, 
les auteurs ont retenu 29 études rando-
misées et contrôlées parues entre 1979 et 
2917, qui représentent un total de 2 886 
patients. Une attention toute particulière 
a été portée sur l’analyse des risques de 
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Objectives: This meta-analysis investigates the efficacy of non-pharm
acological int

erventions in adults under-

going dental proced
ures under re

gional or gene
ral anesthesia

compared to standard care alone or an attention

control group
on the reduction of mental distress,

pain, and analgesic use.

Data sources: To identify relevant papers a comprehensive literature search was carried out in MEDLINE,

CENTRAL, Web of Science, an
d PsycINFO (last search August 2017)

. Additionally
, lists of refere

nces of releva
nt

articles and previous revie
ws were checked. ProQ

uest Dissertat
ions and Theses Full Te

xt Database was screened

to identify any unpublished material.

Study selection: A total of 29 eligible randomized controlled trials were included, com
prising a total of 2.886

patients. Inclu
ded trials investigated the effects of hypnosis, e

nhanced information, relaxat
ion, music, or cog-

nitive-behavio
ral approache

s including distraction.

Results: Random effects meta-analyses r
evealed significant po

sitive treatment effects on
the reduction of mental

distress (g= 0.58, CI 95%
[0.39; 0.76]).

Effects on pain relief (g= 0.00, CI 95%
[−0.28; 0.28]) and the re-

duction of analgesic use (g= 0.26, CI 95% [−0.22; 0.73]) were not significant. B
ecause effects on mental

distress were substantially
heterogeneou

s, subgroup analyses were run yielding significantly larger effects for

studies with low risk of bias compared to studies with high or unclear risk of selection and attrition bias. No

significant diff
erences appea

red between various types
of non-pharm

acological int
erventions.

Conclusions: In summary, benefits of non-pharm
acological int

erventions on reducing mental distress
were de-

monstrated with largest effects
being shown for hypnosis. How

ever, further
high quality trials are needed to

strengthen the promising evidence.

Clinical signific
ance: This systematic review and meta-analysis in

dicated that non-phar
macological int

erventions

may be beneficial for
reducing mental distress

in patients undergoing dental proced
ures and could thus be

considered as valuable adjunct to standard care.

1. Introduction

Even though dental treatment is largely painless under local or

general anesthesia by now, it is commonly perceived as an un-

comfortable, threatening, and confusing situation. Hence, many pa-

tients experience fear or anxiety not only during invasive procedures.

Sights, sounds
, and smells associated

with the dental clinic,
injections,

dental instruments, perceive
d lack of control and predictability

, and

(anticipated)
pain result in patients’ mental distress

[1].

While many people experience anxiety and fear of going to a dental

practitioner ra
nging from very mild to more severe manifestations,

only

a relatively small percentage
of dental pati

ents will have a clinically

diagnosed condition of a specific (denta
l) phobia (e.g., accordin

g to the

International
Statistical Cla

ssification of Diseases and Related Health

Problems 10th Revision [ICD-10]). Up
to every fourth adult is report

ing

dental fears, w
hereas the point prevalen

ce of clinically relevant denta
l

phobia is estimated to be about 4% [2]. Contemporary models hy-

pothesize a continuum of situation-sp
ecific fear or anxiet

y experiences

related to dental care, i
ncluding those being considered as “normal,”

those that contain only infrequent and insignificant fear/anxiety be-

haviors, and those that inc
lude more frequent o

r impairing fear/anxiety

behaviors with complete avoidance of dental care [1]. The most

common way to measure dental anxiety
is by using the Dental Anxiet

y

Scale (DAS) [3]. Th
is questionnai

re captures the possible continuum of
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biais afin de s’assurer de la pertinence 
des résultats présentés. Ces derniers 
montrent un effet significativement 
positif des approches non pharmaco-
logiques sur la réduction des angoisses 
des patients, mais aussi sur la réduction 
des douleurs. L’hypnose présente dans 
ce cadre carde l’effet le plus vaste. Dans 
leur discussion, ils expliquent que son 
efficacité est accrue chez les patients qui 
présentent une grande suggestibilité, et 
que celle-ci est d’ailleurs naturellement 
renforcée chez les patients en situa-
tion d’anxiété ou de stress induit par 
les traitements dentaires. Ils évoquent 
aussi un effet synergique positif d’asso-
ciation avec l’inhalation de protoxyde 
d’azote du fait d’un effet anxiolytique de 
ce gaz qui augmente également la sug-
gestibilité. La technique d’hypnose qui 
requiert une compétence particulière 
peut être menée par le chirurgien-
dentiste lui-même s’il en a acquis la 
compétence ou par un autre membre de 
l’équipe soignante. Mais l’article évoque 
également la possibilité d’hypnose au 
moyen de fichiers audio préenregistrés 
considérés comme également efficaces 
selon une étude citée, et qui pourraient 
représenter une approche à la fois effi-
cace et économique dans notre pra-
tique clinique. À l’inverse, les auteurs 
rapportent que l'emploi de supports 
multimédias détaillant les procédures 
cliniques et communiqués avant les 
soins à des fins d’explications préalables 
sont plutôt des facteurs d’anxiété pour 
les patients sensibles. Avec l’appui d’une 
méta-analyse au fort niveau de preuve, 
les auteurs concluent donc à l’efficacité 
des procédés non pharmacologiques, et 
plus particulièrement de l’hypnose pour 
réduire l’anxiété des patients destinés à 
recevoir des soins dentaires, en complé-
ments des précautions standards.  

  

Quels sont les procédés 
non pharmacologiques facilement 
applicables par les omnipraticiens 
pour contenir ou diminuer les stress 
de leurs patients ? 
Il est important, dans un premier temps, de 
faire le bon diagnostic. 
Nous avons trop souvent tendance à confondre 
les termes « peur », « anxiété », « angoisse » 
et « stress ». Ils sont très différents. Ce que 
l’on rencontre chez nos patients vis-à-vis des 
soins, c’est de l’anxiété, une sensation très 
désagréable d’appréhension d’un événement 
à venir, dans le futur donc, et la peur qui est 
une émotion essentielle chez l’humain face à 
un danger. Les praticiens sont directement 
en contact avec des personnes qui ressentent 
de la peur. 
La première chose à faire est de ratifier 
cette émotion, la reconnaître, montrer à 
la personne que nous voyons bien qu’elle 
n’est pas confortable, qu’il est normal d’avoir 
peur, c’est humain. Ne pas chercher à y 
résister. Souvenez-vous « ce que j’embrasse 
s’efface, ce qui résiste persiste ». Donc, le bon 
réflexe, reconnaître l’émotion, la nommer et 
l’accepter. 
J’aime demander à mes patients «  qu’est-ce 
que dit cette peur ? », « à quoi vous est-elle 
utile ? ». Et puis, une fois que le patient parle 
de sa peur, il se défusionne d’elle, autrement 
dit, il n’est plus la peur, mais il a une peur. Il 
peut lui donner une couleur, une forme, un 
nom même (un nom ridicule permet de rire 
de sa peur, c’est un jeu assez drôle). 

Comment l’hypnose s’intègre-t-elle 
en pratique à une séance thérapeutique, 
quels en sont les mécanismes et les 
effets sur la conduite des soins ?
L’hypnose médicale est une pratique de 
soin, nécessitant un apprentissage et une 
intégration progressive à sa pratique. 

Inclure l’assistante dentaire potentialise 
les effets. La technique ne rallonge pas le 
temps de soin. Elle améliore l’expérience 
du patient, en diminuant son anxiété et en 
majorant sa détente ainsi que le confort du 
praticien. Elle permet d’intégrer une méthode 
de communication thérapeutique et une 
approche holistique de la personne pour son 
confort et sa sécurité.

Quels sont les prérequis 
et les compétences nécessaires 
afin de pouvoir pratiquer efficacement 
l’hypnose au cabinet ?
L’hypnose médicale est une méthode très 
efficace qui nécessairement s’apprend. La 
plupart des instituts de formation s'accordent 
sur la nécessité de dix jours de formation 
(soixante à quatre-vingts heures de présentiel) 
et pratiquer le plus souvent possible, être 
supervisé. 
L’hypnose est une méthode psychocorporelle 
qui demande à être en relation, dans 
une présence, une disponibilité à l’autre 
très singulière. L’hypnose demande un 
investissement relationnel très fort.

Que penser de l’hypnose au moyen 
de fichiers audio préenregistrés 
évoquée dans l’article ?
Pour moi, l’hypnose est d’abord une 
rencontre, les enregistrements peuvent 
se concevoir une fois que nous avons déjà 
réalisé des séances à deux dans une vraie 
présence physique. 
Les enregistrements sans rencontre physique 
me font plus penser à une méthode de 
distraction, de pleine conscience. Ce qui peut 
être au demeurant très efficace, mais ne peut 
se substituer à la richesse de la rencontre ! 
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