ODONTOPHOBIE Peur du dentiste

Odontophobie : et si la peur du dentiste n’était pas un caprice, mais un vrai signal de
détresse ?

Vous avez déja annulé un rendez-vous chez le dentiste au dernier moment, avec un prétexte
plus ou moins crédible, alors que la vérité tenait en un mot : peur ? Votre cceur s’emballe rien
gu’en imaginant la fraise, 'odeur du cabinet, la chaise qui s’allonge. Vous n’étes pas « fragile
», ni « compliqué ». Vous étes probablement en train de vivre ce que la psychologie appelle
I’odontophobie, une peur du dentiste qui peut tourner a la phobie et bouleverser une vie
entiere.

Et cette peur ne se voit pas sur un sourire figé sur les selfies. Elle se voit des années plus tard,
guand les soins n’ont pas été faits, quand la honte de sa bouche prend le relais de la peur des
soins. Le paradoxe est cruel : on évite le dentiste pour se protéger... et I’'on finit par s’abimer
encore davantage. Cet article vous propose autre chose que des « conseils rassurants » : une
plongée au cceur de cette peur, pour comprendre ce qui se joue psychiquement, et surtout
comment en sortir sans vous violenter.

En bref : ce que vous allez trouver ici

e Cequ’est vraiment I'odontophobie, et en quoi elle différe d’'une simple appréhension.

e Pourquoi jusqu’a10 a 20% des adultes vivent une anxiété dentaire marquée, et
jusqu’a la phobie.

e Les causes invisibles : traumas d’enfance, sentiment d’impuissance, honte, violences
subtiles dans la relation de soin.

e Les mécanismes psychologiques qui entretiennent la peur (évitement, anticipation
catastrophique, boucle honte—culpabilité).

e Les solutions validées par la recherche : thérapie cognitivo-comportementale,
hypnose, sédation, alliance avec un dentiste formé a I'anxiété.

e Un plan concret pour aller chez le dentiste sans vous trahir, a votre rythme, sans
minimiser ce que vous ressentez.

Comprendre I'odontophobie : bien plus qu’une simple peur du dentiste

De I'appréhension normale a la phobie invalidante

Avoir la gorge un peu serrée avant un soin, c’est humain. Parler d’odontophobie ou de phobie
dentaire, c’est autre chose : il s’agit d’'une peur intense et persistante, qui peut déclencher des
réactions physiologiques (tachycardie, sueurs, nausées, tremblements) et conduire a éviter
totalement les soins parfois pendant des années. Cette peur peut se manifester des I'appel
au secrétariat, au moment de prendre rendez-vous, voire a la simple vue d’une publicité pour
un cabinet dentaire.

Les études internationales estiment que l'anxiété dentaire touche environ 10 a 20% des
adultes dans les pays industrialisés, et qu’une forme sévere, proche de la phobie, concerne
environ 5 a 10% de la population. En France, une grande enquéte a montré qu’environ 13,5%
des adultes présentent une anxiété dentaire significative, avec un impact clair sur leur



fréquentation des soins. Derriere ces chiffres, ce sont des sourires serrés, des bouches qu’on
cache, des repas qu’on évite, des relations intimes que I'on retient.

Quand la peur bouche la porte du cabinet

L’odontophobie a un co(it biologique : les personnes treés anxieuses ont plus souvent des dents
abimées ou manquantes, moins de soins réalisés, davantage de douleurs chroniques, tout
simplement parce qu’elles renoncent aux visites de contréle et ne consultent qu’en urgence.
Elle a aussi un colt psychique : honte de son hygiéne, sentiment d’échec (« j’aurais dl y aller
avant »), auto-critique permanente, isolement social.

Certaines enquétes montrent que la peur des soins est I'un des premiers motifs de
renoncement au dentiste, juste apres les difficultés financieres. Autrement dit, la peur n’est
pas un détail : c’est un déterminant majeur de la santé bucco-dentaire. La traiter revient a
traiter bien plus qu’un « probléme de stress ». Cela touche a la maniére dont une personne se
sent respectée, écoutée, autorisée a dire non.

D’ou vient cette peur du dentiste ? Des racines souvent plus profondes qu’on ne le croit

L’enfance, terrain fertile des peurs de soin

Pour une partie des patients, la peur remonte a une expérience dentaire traumatisante dans
I’enfance : douleur non anticipée, anesthésie insuffisante, soin maintenu malgré les pleurs,
phrases humiliantes du type « arréte de faire ta comédie ». Quand un enfant se sent coincé
sur un fauteuil, bouche ouverte, sans pouvoir arréter ce qui se passe, le corps enregistre une
expérience d’impuissance totale. Plus tard, il suffit de retrouver des éléments sensoriels
similaires (odeurs, sons, lumiére) pour que I'alarme se rallume.

Des travaux récents suggerent aussi un lien entre la peur du dentiste et des événements
difficiles de I’enfance (divorce conflictuel, harcélement, violences, abus), gu’ils soient ou non
liés au soin lui-méme. Les adolescents ayant vécu au moins un événement de ce type
présentent un risque nettement plus élevé de développer une peur dentaire. Cela ne signifie
pas que le dentiste est responsable de tout, mais que la chaise dentaire devient parfois le
théatre ol se rejouent d’anciennes scénes d’impuissance.

Douleur, controle, honte : le trio invisible

La douleur est évidemment au coeur de 'odontophobie. Mais ce que la clinique montre, c’est
gue la douleur n’est pas seulement physique : la douleur de ne pas étre cru, ni entendu, est
parfois plus marquante que la piqlre. Certains patients rapportent qu’on ne les a pas
anesthésiés malgré leurs demandes, qu’on a minimisé leur sensibilité, ou qu’on a poursuivi un
soin alors qu’ils demandaient d’arréter.

A cette douleur s’ajoute le théme du contréle : étre allongé, la bouche ouverte, avec un
professionnel penché sur soi, parfois plusieurs personnes autour, crée une situation typique
de perte de contréle. Pour les personnes ayant un tempérament anxieux, un vécu de
traumatisme ou simplement une sensibilité accrue, cette vulnérabilité est difficilement
tolérable. La honte agit comme un troisieme engrenage : honte de |'état des dents, de la



mauvaise haleine, de ne pas étre allé consulter « plus tét ». Cette honte est souvent alimentée
par des phrases de jugement déja entendues (« il était temps de venir », « vous ne vous étes
pas bien occupé de vos dents »), méme si tous les professionnels ne fonctionnent pas ainsi.

Une société qui sacralise le sourire... mais invisibilise la peur

Nous vivons dans une culture ou le sourire est une carte de visite sociale : dents blanches,
alignées, signe de réussite, de séduction, de sérieux. Pour quelqu’un qui souffre
d’odontophobie, c’est une double peine : la peur empéche de se faire soigner, le manque de
soins expose a des problémes visibles, et le regard social accentue la honte. Le cycle est simple
: je n’y vais pas, mes dents se dégradent, j'ai encore plus honte, donc j’y vais encore moins.

Des enquétes suggerent que dans certains pays, jusqu’a pres de la moitié des adultes
déclarent un niveau d’anxiété dentaire notable, méme si tous ne présentent pas une phobie
sévere. La peur n’est donc pas un phénomene marginal. Elle est simplement peu reconnue, y
compris dans les discours de santé publique. Beaucoup de patients finissent par se convaincre
gu’ils sont « irrationnels », alors que leur réaction est souvent la trace d’une histoire, d’un
contexte, d’une relation au corps et au soin qui mériterait d’étre explorée, pas jugée.

Ce qui se passe dans le cerveau et dans le corps quand vous approchez du cabinet

L’anticipation catastrophique : « je ne vais pas supporter »

Au cceur de I'odontophobie se trouve I'anticipation catastrophique : I'esprit se projette en
avant, imagine le pire scénario possible (« 'anesthésie ne va pas faire effet », « je vais faire un
malaise », « ils vont se moquer »), et le corps réagit comme si le danger était déja la. C'est la
raison pour laquelle certains patients commencent a trembler des la veille du rendez-vous, ou
ne parviennent pas a dormir. Les images mentales peuvent étre extrémement vivantes : bruits
de fraise amplifiés, sensation d’étouffement, impression d’étre pris au piege.

Sur le plan neurobiologique, I'amygdale (centre de la peur dans le cerveau) s’active a partir de
ces images mentales et des souvenirs passés, déclenchant la fameuse réponse « combat—
fuite—sidération » : cceur qui s’accélére, respiration modifiée, tensions musculaires,
transpiration, parfois impression de « ne plus étre la ». Ce qui est frappant, c’est que cette
réaction peut se déclencher avant méme tout contact réel avec le dentiste : le cerveau ne fait
pas si bien la différence entre une menace imaginée et une menace actuelle.

L’évitement : un soulagement a court terme, un piége a long terme

Face a la montée d’angoisse, I'évitement arrive comme une solution évidente : annuler,
reporter, ne pas appeler. A court terme, le soulagement est réel et intense : la chute de
tension aprés un appel annulé peut méme étre ressentie comme une délivrance. Le probleme,
c’est que ce soulagement fonctionne comme un puissant renforcement : le cerveau mémorise
« j'ai évité, je me suis senti mieux, donc éviter me protege ».

La recherche montre que cette stratégie d’évitement est précisément ce qui entretient et
aggrave la phobie : moins on est exposé a la situation, plus elle devient improbable,
dangereuse, et chargée d’imaginaire. Avec le temps, I'évitement ne concerne plus seulement



les soins invasifs, mais aussi les simples contréles, puis tout contact avec le milieu dentaire. Le
champ de peur s’étend... alors méme que la situation objective n’a pas forcément changé.

La boucle honte—culpabilité : « j"aurais dii y aller plus tot »

A mesure que les années passent, les conséquences de I'évitement apparaissent : caries
visibles, dents cassées, douleurs, mauvaise haleine, géne pour sourire ou pour embrasser. Une
autre émotion fait alors irruption : la culpabilité. « J'aurais d{ y aller avant », « si j'avais pris
sur moi, je n’en serais pas la ». Cette culpabilité s’"accompagne souvent d’'une auto-critique
dure (« je suis nul », « je suis lache ») qui vient doubler la peur initiale.

La honte, elle, se manifeste dans la relation aux autres : on évite les photos, on couvre sa
bouche en parlant, on refuse certains rendez-vous professionnels ou amoureux. Certains
patients décrivent I'impression d’avoir « un secret » dans la bouche. Quand ils imaginent le
regard du dentiste sur leurs dents, ils anticipent un jugement sévere, parfois en se basant sur
des expériences passées. Or cette anticipation peut les empécher de chercher précisément
les professionnels les plus bienveillants, ceux qui ont I’"habitude de la phobie.

Les solutions qui fonctionnent vraiment : de la psychothérapie aux dispositifs médicaux

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) : réapprendre a apprivoiser la chaise dentaire

Parmi les approches psychologiques, la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est I'une
des plus étudiées pour I'odontophobie. Elle combine travail sur les pensées catastrophiques,
exposition progressive a la situation (dans I'imaginaire puis en vrai), et apprentissage de
techniques de régulation (respiration, relaxation, ancrages corporels). Des études montrent
gue les patients ayant bénéficié de TCC présentent une baisse importante de leur anxiété
dentaire, une meilleure capacité a se faire soigner, et un maintien de ces progres plusieurs
années apres.

Certaines recherches rapportent que plus de 90% des patients suivis en TCC parviennent a
recevoir des soins dentaires sans sédation apres quelques séances, généralement autour de
cing rendez-vous psychologiques. L'intérét de cette approche est qu’elle ne se contente pas
de « supporter » le soin : elle vise a transformer la relation a la peur elle-méme, a redonner
du contréle au patient, a lui apprendre qu’il peut traverser I'anxiété sans se fuir.

Hypnose, relaxation, EMDR : le corps comme allié

Pour certaines personnes, la premiére marche est déja trop haute : elles ne se sentent pas
prétes a un travail cognitif intense. Des approches comme I’hypnose, la relaxation profonde
ou les thérapies centrées sur les traumatismes (type EMDR) peuvent alors jouer un role
important, notamment lorsque la peur est liée a des souvenirs trés marquants ou a d’autres
violences (abus, hospitalisations difficiles). L'idée n’est pas de « faire disparaitre » la peur par
magie, mais d’aider le systéme nerveux a sortir de I'état d’alerte permanent.

L’hypnose dentaire, en particulier, se développe dans certains cabinets : elle permet d’utiliser
I'imagination du patient, déja trés active dans la phobie, mais cette fois au service de la
sécurité, de la dissociation utile, de la concentration sur des images plus apaisantes. Combinée



a de bonnes pratiques d’anesthésie et de communication, elle peut réduire la perception de
la douleur et I’excitabilité anxieuse.

Sédation, MEOPA, anesthésie générale : utiles, mais pas suffisantes

Dans les cas les plus séveres ou lorsque des soins lourds sont nécessaires rapidement, les
techniques médicales de sédation peuvent étre précieuses. Le recours au protoxyde d’azote
(MEOPA), a la sédation intraveineuse ou a I'anesthésie générale permet de réaliser des actes
complexes chez des patients qui seraient incapables de les tolérer a I'état vigile. L'objectif est
alors de limiter la casse, sur le plan dentaire et parfois vital.

Mais ces techniques ont leurs limites : elles traitent le probléme des soins a court terme, sans
transformer durablement la peur. Une partie des patients ayant été pris en charge
uniquement sous sédation continue a éviter les soins ou a besoin de répéter les anesthésies
pour chaque nouvelle intervention. La recherche suggére que les outils pharmacologiques
sont plus efficaces quand ils s’inscrivent dans un projet global : travail psychologique, alliance
avec un dentiste sensibilisé a la phobie, approche graduée des séances.

Une équipe, pas seulement un dentiste

Ce que montrent les études comme la clinique, c’est que la prise en charge de I'odontophobie
fonctionne mieux lorsqu’elle s’inscrit dans une alliance pluridisciplinaire : psychologue ou
psychiatre, chirurgien-dentiste, parfois médecin traitant, voire infirmier ou assistant dentaire
formé a la relation d’aide. L'idée est de rompre avec le modeéle vertical traditionnel du cabinet,
dans lequel le patient se sent « objet » de soins plutot qu’acteur.

Certains services spécialisés proposent des parcours structurés : évaluation psychologique,
préparation en TCC ou en hypnose, premiers contacts avec le fauteuil sans soin, puis
progression graduée vers des actes plus longs. Ce type de dispositif reste encore trop rare,
mais il montre une chose essentielle : quand on traite la peur comme une donnée clinique a
part entiere, et pas comme un simple « caprice », les résultats sont souvent spectaculaires.

Comment commencer a surmonter la peur du dentiste, concrétement, sans se violenter

Se dire la vérité : nommer la phobie, ce n’est pas s’y enfermer

Premiere étape, souvent sous-estimée : reconnaitre que vous souffrez d’anxiété dentaire
importante ou d’odontophobie, et que ce n’est ni de la paresse, ni un manque de volonté.
Dans les études, on retrouve régulierement que la peur dentaire figure parmi les phobies
spécifiques les plus fréquentes chez I'adulte, au méme titre que la peur de I’avion ou du sang.
La nommer permet de cesser de se voir comme « anormal » et d’ouvrir la porte a une prise
en charge structurée.

Il peut étre utile d’en parler d’abord en dehors du cabinet : a un proche de confiance, a un
thérapeute, a votre médecin traitant. Mettre en mots ce qui s’est passé lors d’anciens soins,
revisiter les phrases entendues, reconnaitre la honte et I’"humiliation, est déja une forme de
réparation. Beaucoup de patients déclarent que le moment ou ils ont dit a haute voix « j'ai
peur du dentiste » a été le début d’'un mouvement différent.



Choisir son dentiste autrement : pas seulement sur les avis Google

Chercher un dentiste « qui ne fait pas mal » n’est pas suffisant. Pour I'odontophobie, il est
souvent plus pertinent de chercher un professionnel formé a I'anxiété dentaire ou sensibilisé
aux patients phobiques. Certains cabinets l'indiquent clairement dans leur présentation,
d’autres non, mais on peut repérer des indices : temps accordé a la premiére consultation,
insistance sur le dialogue, mention de techniques de sédation ou d’hypnose, ambiance
générale du site.

Envoyer un mail avant toute prise de rendez-vous peut étre un bon test : expliquer brievement
gue vous avez une peur importante, demander si le cabinet a I'habitude de ce type de
situation, et s’il est possible de prévoir une premiére visite sans soin, uniquement pour
rencontrer le praticien. La maniére dont I'équipe répond — ton, délai, accueil de votre peur —
est déja une information clinique. Un cabinet qui ridiculise votre angoisse n’est pas un lieu ou
vous avez a vous forcer.

Fragmenter le chemin : une micro-victoire reste une victoire

L'une des erreurs fréquentes est de se fixer comme premier objectif « réaliser tous les soins
en une fois ». Pour un systéme nerveux hypersensible, c’est beaucoup trop. Un plan plus
respectueux pourrait ressembler a cela :

ETAPE OBJECTIF PSYCHOLOGIQUE EXEMPLES CONCRETS
S’habituer a I'idée d’un Envoyer un mail, passer un appel trés
Prendre échange avec le cabinet, sans | bref en annoncgant sa peur, demander
contact acte médical comment cela peut étre pris en compte.
Premiere Découvrir les lieux, Visite du cabinet, tour sur le fauteuil sans
visite sans rencontrer le dentiste, tester instruments, discussion sur |’histoire
soin le ressenti dentaire, définition de signaux d’arrét.
Associer pour la premiere fois | Détartrage léger, radio, soin trés court
Acte trés le fauteuil a une expérience avec pauses fréquentes, stratégie de
simple supportable respiration convenue a l'avance.
Carie plus profonde, début de traitement
Confirmer la capacité a rester | plus lourd, possible recours a MEOPA ou
Soins plus malgré I'angoisse, avec sédation légere, toujours avec controle
longs soutien partagé.
Passer de l'urgence au Rendez-vous de contréle programmés,
Suivi maintien, consolider la discussion réguliere sur la peur,
régulier nouvelle habitude ajustement des stratégies d’apaisement.

Ce fractionnement permet de transformer chaque étape en micro-victoire. Le jour ou vous
réussissez simplement a entrer dans le cabinet, a vous asseoir dans la salle d’attente sans
partir, est déja un mouvement thérapeutique. Le cerveau apprend que la peur peut étre
ressentie... sans que vous soyez écrasé par elle.



Se préparer psychologiquement : un « kit anti-panique » personnel

Entre le moment oU vous prenez rendez-vous et le jour J, il est possible de travailler
activement sur votre anxiété. Quelques pistes issues de la TCC et de la clinique :

o Ecrire noir sur blanc vos pensées catastrophiques (« je vais m’évanouir », « ils vont
m’humilier »), puis formuler des alternatives plus nuancées, méme si vous n’y croyez
pas encore totalement.

e Pratiquer des exercices de respiration lente (par exemple, inspirer sur 4 temps, expirer
sur 6) pour entrainer votre systéme nerveux a redescendre de lui-méme.

e Prévoir un objet d’ancrage (bague, pierre, foulard) a tenir pendant le soin, comme
rappel de votre capacité a rester connecté a autre chose que la peur.

e Décider a I'avance avec le dentiste d’un signal d’arrét clair (lever la main, mouvement
du pied) et vérifier qu’il sera respecté.

e Arriver accompagné si possible : la présence d’une personne de confiance peut
diminuer la sensation de solitude face au fauteuil.

Ces stratégies ne remplacent pas une thérapie lorsque I'odontophobie est trés sévere, mais
elles peuvent transformer un rendez-vous vécu comme une condamnation en une
expérience expérimentale : « je teste ce que mon corps et mon esprit sont capables de
traverser, avec de nouveaux outils ».

Redonner du sens : et si se faire soigner les dents, c’était reprendre pouvoir sur sa vie ?

La bouche, ce lieu ou se croisent parole, plaisir et honte

En psychologie, la bouche n’est jamais qu’un organe mécanique. C’est le lieu de la parole, de
I'alimentation, de la sensualité, de la respiration. Quand on a honte de sa bouche, ce n’est pas
seulement sa mastication qui est atteinte, c’est sa maniére d’étre en lien. L'odontophobie, en
empéchant les soins, touche donc a des zones intimes : rire, embrasser, manger en public, se
présenter a un entretien d’embauche ou a un premier rendez-vous amoureux.

Travailler cette peur, progressivement, c’est souvent bien plus qu’« aller chez le dentiste ».
C’est se réautoriser a exister pleinement dans le regard des autres, sans se cacher derriere
une main ou un sourire fermé. Beaucoup de patients racontent, aprés un parcours de soin
réussi, qu’ils n"avaient pas réalisé a quel point ils vivaient « en retrait » a cause de leurs dents.
La transformation n’est pas seulement esthétique, elle est identitaire.

Accepter que la peur soit la... mais ne décide plus

L’'objectif d’un travail sur 'odontophobie n’est pas de devenir indifférent aux soins, ni de se
forcer a « ne plus avoir peur ». L'objectif est plus subtil : accepter que la peur apparaisse, mais
cesser de lui laisser les clés de votre agenda. C’est la différence entre « j'ai trop peur, je n'y
vais pas » et « j’ai peur, j'y vais quand méme, parce que je suis accompagné, que j’ai des outils,
et que je sais que je peux dire stop ».

Dans les études de suivi a long terme, les personnes qui ont bénéficié de prises en charge
combinant psychologie et adaptation des soins deviennent, dans une large majorité, des



patients capables de consulter régulierement, avec une anxiété gérable. La peur ne disparait
pas toujours, mais elle change de statut : d’ennemie paralysante, elle devient un signal a
écouter, a accueillir, a traverser. Et, au passage, vous retrouvez quelque chose de précieux :
la sensation de ne plus subir votre bouche, mais d’avoir a nouveau prise sur votre santé.

© https://psychologie-positive.com/odontophobie-comprendre-et-surmonter-la-peur-du-
dentiste/
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