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CHIRURGIE DENTAIRE ET HYPNOSE
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Nos soins nous confrontent
chaque jour a la douleur
sous ses différentes formes.
Celle-ci se manifeste en
effet, en particulier dans

le domaine dentaire,

de diverses manieres :

la douleur par exces de
nociception : pulpite, abces
dentaires... ; la douleur
ressentie ou pergue lors
des soins ; les douleurs

postopératoires.

Mais celle qui est de loin la plus impor-
tante, reste la douleur anticipée, autrement
dit la peur de la douleur. Il ne faut d’ailleurs
pas croire que celle-ci, notamment dans un
cabinet dentaire, est ’exclusivité des enfants.
Beaucoup d’adultes subissent eux aussi leurs
peurs, parfois élevées au rang de phobie, sans

pouvoir les controler.

Inutile de rappeler ’image peureluisante
dont la dentisterie peut aujourd’hui encore
patir dans beaucoup d’esprits et dans I’ima-
ginaire collectif. Le temps des « arracheurs
de dents » n’est pas silointain que ¢a, et la re-
connaissance de la discipline dentaire en tant
que spécialité médicale obligatoire ne date que
de 1906. Il a fallu des décennies pour que, il
y aapeine quelques années, le traitement de
la douleur soit apprécié a sa juste valeur et
développé comme un volet fondamental de
I’acte dentaire. Avant cela, il était normal d’en-
durer la douleur sur le fauteuil du dentiste,
il était admis qu’il faille « souffrir pour étre
beau ». N’oublions pas que I'usage courant de
I’anesthésie est trés récent.

Certes, les évolutions fulgurantes qu’a
connu la dentisterie ces derniéres années, bien
qu’elles mettent du temps a se généraliser a
I’ensemble de la profession, ont contribué a
rendre les soins beaucoup plus confortables,
etaaméliorer la prise en charge de la douleur
d’un point de vue physique. Il n’en demeure
pas moins, malgré toutes ces avancées tech-
nologiques, que la peur des soins dentaires
persiste chez un nombre non négligeable de
personnes. Toute la chimie dumonde n’y pourra
rien : ’esprit humain et I'imaginaire qu’il dé-
veloppe n’ont pas leur pareil pour faire souf-
frir le corps.

J'ai pourtant longtemps cru que les amélio-
rations techniques finiraient par chasser les peurs
de mon cabinet, en restaurant une confiance en
la dentisterie chez mes patients. Au fil des an-
nées, j’ai doncinvesti beaucoup de mon temps
dans un large éventail de formations techniques,
ainsi que de I’argent dans du matériel de plus
en plus perfectionné. Je ne peux pas dire que
cela n’a pas eu un impact positif, car j’ai évi-
demment beaucoup appris, et ¢’est ce qui m’a
permis de rester a la pointe. Mais force était de
constater que celane suffisait pas arassurer tout
le monde, et que la peur persistait chez un nom-
bre important de personnes. Cette situation me
contrariait, je n’arrivais pas & comprendre
pourquoi, méme quand le soin se passait, de
mon point de vue, de fagon confortable, certains
patients revenaient au rendez-vous suivant tout
aussi crispés qu’au précédent, ou bien me di-
saient, une fois les soins finis, qu’ils revien-
draientala prochaine douleur. Le patient n’est,
de plus, pas laseule victime de ce climat de ten-
sion. Il est clair que ce stress, engendré par nos
soins, comme c’est le cas dans certaines autres
professions médicales, rejaillit implicitement
etinsidieusement sur’équipe dentaire, et que
certaines de nos journées en viennent a étre ha-
rassantes, avec leur lot de frustration, de fati-
gue psychologique et physique. Dans le pire des
cas, cela peut mener certains confréres a ce que
I'onappellele «burn out », ¢’est-a-dire I’épui-
sement moral et physique total. Plus géné-
ralement, ce stress est tout simplement une
source d’inconfort patente pour le praticien
comme pour le patient, a différents degrés dé-
pendants de I’expérience, de la personnalité et

du vécu de chacun.
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