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Levels of Stress among General Practitioners, Students and 

Specialists In Pediatric Dentistry during Dental Treatment 

Davidovich E*/ Pessov Y**/ Baniel A***/ Ram D****

Objective: To assess self-reported stress during the performance of different procedures in pediatric dentistry, 

according to the professional experience of the dentists. Study design: During the years 2010 to 2011, 

an anonymous survey was  administered by means of an internet link, and by distribution at professional 

meetings of dentists .Results: No statistically significant differences in stress were reported for maxilla and 

mandibular procedures. Placement of a rubber dam was rated as the most stressful procedure among dental 

students. For general practitioners and specialists, injection of local anesthesia to an anxious child was the 

most stressful procedure, regardless of age, sex, or years of professional experience. A negative correlation 

was found between years of experience and level of stress for all the procedures surveyed, but not for the 

use of nitrous oxide. No differences were found between male and female dentists in stress scores for any 

of the procedures. Conclusion: Higher rates of stress during operative procedures were reported among 

dental students than among experienced dentists. Anxiety of the pediatric patients, but not the location of the 

procedure: maxillary or mandibular, affected the dentists’ reported level of stress. 
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INTRODUCTION

Dentistry is considered a stressful profession. Stress is 

defined as a state of mental or emotional strain or tension 

resulting from adverse or demanding circumstances 

(Oxforddictionaries.com). A survey of health professionals revealed 

high levels of work-related stress among dentists 1. Nearly 60% of 

private dentists surveyed in Denmark perceived dentistry as more 

stressful than other professions 2. Job related factors have been 

attributed almost half of the overall stress of a dentist’s life 3. Dental 

residents in clinical programs reported significantly higher levels of 

perceived stress than did those in non-clinical programs 4. Common 

stressors reported by dentists include time related pressures, heavy 

workloads, financial concerns, anxious-uncooperative patients, the 

causing and managing of pain to patients, staff problems, equipment 

breakdown, defective material, poor working conditions, medical 

emergencies and the routine nature of the job. Some stressors appear 

to be linked to the type of system in which dentists work and in the 

way they are remunerated 5,6. Personality traits common to those 

who choose to practice dentistry may also play a role 7.

Though high levels of stress have been well documented 

among dentists and dental students, differences in degrees of stress 

according to dental procedure have been less investigated. There-

fore, we conducted a survey to evaluate self-reported levels of stress 

of dentists during different procedures in pediatric dentistry, and to 

examine associations with the levels of professional experience and 

training of the dentists.

MATERIALS AND METHOD

The survey was conducted during the years 2010 - 2011 after 

approval of the Institutional Review Board of the Hadassah School 

of Dental Medicine in Jerusalem. An anonymous questionnaire was 

administered by a number of means. For one, a website was built 

to enable an electronic questionnaire. Potential participants were 

contacted by email according to a list of graduates provided by the 

secretary of student affairs of the Hadassah Faculty of Dental Medi-

cine, and referred to a link on the website. In addition, participants 

of the annual meetings of the Israeli Dental Association and of the 

Israeli Society of Dentistry for Children, and students in their last 

year before graduation at the Hadassah School of Dental Medicine 

were asked to fill a printed form of the survey.
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Stress du praticien
en odontologie
pédiatrique

i la perspective d’une séance 
chez le chirurgien-dentiste 
peut être source de stress 
intense chez certains patients, 
assurer cette séance peut l’être 
tout autant pour le praticien 

face au comportement d’un patient dif-
fi cile comme peuvent l’être certains 
enfants. L’article analysé cette semaine 
étudie le niveau de stress perçu par 
les praticiens au cours de différents 
actes d’odontologie pédiatrique. Le 
recueil des données a été réalisé en 
Israël à l’aide d’un questionnaire ano-
nyme adressé à des praticiens diplômés 
et à des étudiants dans leur dernière 
année d’étude. Les participants devaient 
évaluer, sur une échelle de 1 à 10, leur 
niveau de stress pour différents actes 
tels que la réalisation d’une anesthésie 
chez un enfant coopérant et chez un 
enfant anxieux, puis différents actes de 
dentisterie restauratrice, d’endodontie 
et de chirurgie (avulsion) sur des dents 
temporaires. Pour l’analyse des résultats, 
les auteurs distinguent trois groupes de 
praticiens : les étudiants, les omniprati-
ciens expérimentés et les spécialistes en 
odontologie pédiatrique. Les résultats 
n’ont montré aucune différence signi-
fi cative entre le niveau de stress perçu 
par les omnipraticiens et par les spécia-
listes en odontologie pédiatrique pour 
l’ensemble des procédures évaluées. En 
revanche, les étudiants ont rapporté un 
niveau de stress plus faible que les pra-
ticiens expérimentés pour l’injection de 
l’anesthésie chez les jeunes patients coo-
pérants comme chez les plus anxieux, 
alors que leur stress est plus élevé pour 

toutes les autres procédures techniques. 
La pose de la digue est d’ailleurs la pro-
cédure la plus stressante pour les étu-
diants Pour les omnipraticiens comme 
pour les spécialistes, l’injection de l’anes-
thésie chez un enfant anxieux est de loin 
la procédure la plus stressante, suivie 
du même acte chez un enfant coopérant, 
mais à un niveau nettement moindre. La 
considération du niveau d’expérience, 
de l’âge ou du genre du praticien n’a 
révélé aucune incidence sur l’intensité 
de stress perçu. La quasi-absence de 
stress chez les étudiants pour cet acte, 
tant chez les patients coopérants que 
chez les anxieux, peut s’expliquer par le 
fait que les étudiants sont rassurés par la 
présence des enseignants pouvant inter-
venir en cas de diffi culté. Le stress des 
étudiants semble ainsi davantage corrélé 
au jugement des enseignants sur leur 
capacité à réaliser les actes techniques 
qu’au patient et à ses réactions, d’autant 
qu’ils soignent plutôt des enfants coopé-
rants et n’ont donc pas vécu la diffi culté 
de gérer des enfants diffi ciles. À l’in-
verse, le fait que les spécialistes soignent 
plus de cas diffi ciles et les enfants les 
moins coopérants explique que, malgré 
leurs compétences réputées supérieures 
dans ce domaine spécifi que, leur stress 
soit similaire à celui des omnipraticiens. 
C’est le comportement de l’enfant soi-
gné qui constitue le principal facteur de 
stress pour les praticiens diplômés. Cela 
dit, les auteurs s’appuient sur les don-
nées de la littérature pour expliquer que 
ce sont également tous les différents fac-
teurs de stress généraux liés à l’exercice 
professionnel et à la vie quotidienne qui, 
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S cumulés, infl uencent lourdement la per-
ception du stress ressenti à l’abord d’une 
situation clinique susceptible de se com-
pliquer. Ainsi, les conclusions de cette 
étude montrent que le principal facteur 
de stress clinique des étudiants concerne 
la crainte de mal maîtriser un acte cli-
nique et d’être jugé négativement par ses 
enseignants. Chez les praticiens confi r-
més, c’est principalement l’injection 
d’une anesthésie chez un enfant anxieux 
qui génère le stress le plus intense, bien 
que cet acte ne présente aucune diffi -
culté technique particulière. 
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Commentaires et questions à Stéphanie Jager, 
Maître de conférences en odontologie pédiatrique 
à l’Université de Lorraine, praticien hospitalier
Cette étude montre que le stress généré par la réalisation d’une anesthésie 
chez un enfant anxieux est plus intense chez les praticiens expérimentés, 
alors qu’il est quasi nul chez les étudiants rassurés par la présence 
des enseignants à leurs côtés. Une hypothèse non considérée
par les auteurs pourrait être la crainte d’une complication biologique 
à la suite de l’injection chez un enfant. Toutefois, il paraît évident 
que l’anxiété de l’enfant face à ce geste peut altérer la sérénité 
du praticien durant cette séance dont l’anesthésie constitue la première 
séquence déterminante.

L’injection d’un produit anesthésique chez un enfant
constitue-t-elle en soi un risque médical particulier ?
Stéphanie Jager : Comme toutes les injections, l’anesthésie locale en 
odontologie, que ce soit chez l’enfant ou chez l’adulte, requiert un inter-
rogatoire médical complet afi n de circonscrire au mieux les éventuels 
risques. L’utilisation d’articaïne associée à de l’adrénaline au 1/200e per-
met de répondre à la plupart des situations cliniques. Rappelons que, 
chez l’enfant, la limite d’une cartouche de 1,7 ml par 10 kg de poids est à 
ne pas dépasser, avec un plafond à quatre cartouches au-delà de 40 kg. 
S’agissant de l’utilisation d’adrénaline, notons qu’en cas de stress intense, 
les quantités d’adrénaline endogène produites par l’enfant sont nette-
ment supérieures à celles contenues dans une cartouche d’anesthésique. 
Il est important de préciser que le contrôle de la vitesse d’injection est un 
élément crucial en termes de sécurité du geste : une vitesse de l’ordre de 
1 ml par minute semble tout à fait appropriée.

Concernant les enfants anxieux, pourquoi, selon vous,
l’anesthésie est-elle l’acte le plus stressant pour le praticien ?
S. J. : La « piqûre » reste redoutée de tous, des enfants bien sûr, mais aussi 
des parents pour eux-mêmes ou leur progéniture ! De plus, elle reste par-
fois, dans certaines familles, brandie comme une menace ou une punition, 
ce qui rend sa réalisation chez le praticien extrêmement délicate. Pour 
le praticien, l’anesthésie locale est une espèce de barrière à franchir au-
delà de laquelle le soin a de grandes chances d’être mené avec succès si 
tant est que le silence clinique a été effectivement parfaitement obtenu. 
Comme bien souvent en odontologie pédiatrique, l’anticipation diffi cile 
des réactions de l’enfant à l’injection et aux effets ressentis de l’anesthé-
sie est naturellement source d’inquiétude pour le praticien aussi. 

Comment le praticien peut-il aborder plus sereinement
ces séances pour diminuer son propre stress ?
S. J. : Le premier des éléments est bien évidemment la parfaite connais-
sance des territoires d’innervation et des techniques d’anesthésie afi n de 
répondre avec le plus grand succès possible aux diverses éventualités 
cliniques. Par ailleurs, la diminution du stress du praticien passe par la 
diminution du stress du petit patient : une information sans mensonge aux 
termes imagés et adaptés est le préalable indispensable à l’instauration 
d’une relation de confi ance sur laquelle tous les soins sont fondés. Une 
bonne gestion des horaires de rendez-vous avec une attente du patient 
la plus réduite possible et une plage horaire opératoire suffi samment 
étendue sont aussi des éléments participant à la minoration du stress du 
chirurgien-dentiste. Finalement, l’obtention d’une atmosphère propice au 
soin relève d’un délicat mélange d’ingrédients multiples saupoudrés avec 
nuances et tact par le praticien. 
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