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De nombreuses méthodes d’orientation comporte-

mentale ont été mentionnées dans la littérature 

dentaire, notamment : les méthodes de désensibilisation 

(raconter, distraire, utiliser l’imagination de l’enfant, 

l’humour et les euphémismes) ; le renforcement 

positif et les félicitations ; les techniques de 

communication (demander, dire, demander) ; les 

techniques aversives (contrôle de la voix, main sur la 

Contexte
bouche, stabilisation protectrice) ; et les techniques 

pharmacologiques (par exemple, inhalation de 

protoxyde d’azote et d’oxygène, sédation, anesthésie 

générale). L’acceptation des techniques de guide du 

comportement variera selon les pays, les groupes de 

patients et le médecin-dentiste. 



Lors du choix des techniques de guide du 
comportement, il convient de prendre en compte les 
antécédents médicaux, dentaires et sociaux ainsi que le 
niveau cognitif.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

1. Pour suivre et documenter le comportement ou 
l’anxiété de l’enfant au fil du temps, il est conseillé 
d’utiliser une échelle (par exemple, les échelles de 
comportement de Frankl, Houpt ou Venham)
Déclaration consensuelle avec approbation globale 91%

2. Un consentement éclairé supplémentaire peut 
être nécessaire pour les techniques de gestion du 
comportement qui peuvent être considérées comme 
aversives.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 88%

3. La gestion du comportement doit être effectuée par 
des prestataires dentaires dûment qualifiés, dans le 
respect des réglementations de chaque pays ou état.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 88%

4. Dans certains cas, et si les besoins dentaires 
le permettent, le report du traitement ou des 
approches peu invasives peuvent être une alternative 
à un traitement immédiat nécessitant des techniques 
aversives, une sédation et/ou une anesthésie générale.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 92%

5. Les techniques de gestion du comportement les plus 

acceptables pour les parents sont les suivantes : le « 

tell-show-do » (dire, montrer, faire), le renforcement 

positif, la distraction et l’inhalation de protoxyde 

d’azote/oxygène.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 84%

6. La stabilisation protectrice du patient peut être 

indiquée pour un patient qui : nécessite un diagnostic 

immédiat/des soins urgents ; nécessite un traitement 

limité et ne peut pas coopérer ; a des mouvements 

incontrôlés en raison de son âge ; a des problèmes 

émotionnels ou de développement cognitif ; ou est 

nécessaire pour la sécurité du patient, du personnel, du 

médecin-dentiste ou des parents.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 79%

7. Les indications de la sédation ou de l’anesthésie 

générale sont les suivantes : les patients craintifs et 

non-coopératifs pour lesquels les techniques non 

pharmacologiques de guidage du comportement 

risquent d’échouer ; les patients qui ne peuvent pas 

coopérer en raison de besoins physiques, médicaux ou 

spéciaux ; et les patients ayant besoin d’un traitement 

dentaire important ou du traitement d’un traumatisme 

dento-alvéolaire.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 96%
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