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clinic analyse

écouter et comprendre
nos patients

 A l’heure actuelle, il est évident que pour sa-
tisfaire cette attente tout en partageant une 
sérénité mutuelle lors des séquences opé-

ratoires, l’opérateur doit faire preuve non seule-
ment de compétences techniques mais être capable 
d’instaurer un dialogue  personnalisé avec son pa-
tient. (1)

Ces temps d’observation, d’écoute réciproque 
consacrés à la compréhension de ces demandes 
vont  permettre d’établir une relation de confiance 
indispensable à l’adhésion à un plan de traitement 
objectif qui tiendra également compte d’impératifs 
techniques .
Cela suppose une remise en question parfois diffi-
cile du praticien :
- �au niveau de l’image qu’il se fait de lui-même.
- �Au niveau de l’image qu’il transmet au patient.

Car même s’il a choisi cette profession en pensant 
que c’était un travail technique, spécialisé et bien 
circonscrit, la réalité professionnelle l’oblige sou-
vent à dépasser cette limite. (1)

Qu’il le veuille ou non, il finit par s’occuper de la 
personnalité de celui qui le consulte (2).

L’image du praticien :  
pour lui-même et pour le patient
Prévoir un temps pour les consultations préopéra-
toires génératrices de dialogues constructifs,  est 
indispensable. Si le praticien reste maître de son 
acte opératoire, il n’est pas seul à décider de son 
bien fondé qui est d’abord le désir du patient. Il 
doit donc avoir une réelle écoute et engager un dia-
logue pour comprendre le contenu de la demande et 
reconnaître l’aspiration du patient. Le praticien se 
doit de détecter toute demande irrationnelle, injus-
tifiée et orienter, si besoin, le patient vers d’autres 
thérapeutiques. Trois points méritent d’être appro-
fondis :

1. �Comprendre et évaluer l’importance et le reten-
tissement d’un défaut physique chez un patient. 
Si la demande est justifiée, la correction d’un 
léger défaut peut avoir des effets très bénéfi-
ques si ce dernier, même minime, est particuliè-
rement lourd de significations péjoratives pour 
le patient. 

2. �Détecter et réduire les attentes irrationnelles, 
voire pathologiques, plus ou moins réalisables 
que peut contenir la demande. Dans ce cas pré-
cis, le praticien doit orienter le patient vers une 
autre décision thérapeutique. Il empêche les 
gros écueils en expliquant les limites thérapeu-
tiques des restaurations. Il sera en droit, s’il 
suspecte une demande injustifiée, de refuser 
d’accéder au désir du patient (cas du patient in-
satisfait, revendicateur) et si nécessaire, de le 
diriger vers une psychothérapie. (1)

3. �Savoir ce que pense l’entourage familial du 
patient à propos du projet de traitement. Les 
réactions des proches peuvent faciliter ou com-
pliquer (lorsqu’ils sont hostiles au changement 
d’un être qu’ils aiment tel qu’il est) l’adaptation 
du patient à sa nouvelle image, voire même pro-
voquer l’échec du traitement (3).

La communication patient-praticien, stimulée par 
les nouvelles technologies (ex : photographie numé-
rique) est un élément incontournable de l’approche 
psychologique. De la qualité de cette relation dépen-
dra l’issue du traitement d’esthétique.

L’écoute des motivations de nos patients représente une étape fondamentale  
lors de toute réhabilitation esthétique. De la qualité de la relation avec le patient,  
du temps consacré à son écoute et à la compréhension de ses problèmes,  
dépendront réussite et satisfaction réciproque à l’issue du traitement.

Fig.1: la relation patient-praticien, une 
étape fondamentale du plan de traitement. 
(extrait de « Le Guide Esthétique.  
Editions Quintessence Paris 2003.  
Paris JC, Faucher AJ, Makarian-Yerokine 
MH, et col. )
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Le praticien doit permettre et favoriser la libre  
expression de son patient en lui permettant d’ex-
primer ses attentes et d’expliquer les motifs de son 
complexe. Cette démarche n’est pas toujours aisée 
pour un spécialiste qui n’est pas formé à une telle 
attitude pouvant même être contraire à l’image 
qu’il se fait de sa profession et malgré tout imbu 
de son savoir. Ce changement d’attitude contribue 
au succès de la relation praticien-patient (Fig.1).

Importance de la relation  
patient-praticien : cas du patient 
insatisfait, revendicateur
La restauration d’ordre esthétique a une portée sociale 
indéniable pour notre patient, elle lui permet aussi de 
se définir en tant qu’individu. La modification de l’ap-
parence fait partie d’une démarche de réalisation de 
soi. Dans cette perspective, la relation patient-prati-
cien a une importance toute particulière. (1)
Lors de nos réhabilitations esthétiques nous pou-
vons être confrontés à un patient insatisfait, voir 
même revendicateur alors que le résultat est tech-
niquement excellent : le praticien a réalisé une par-
faite intégration biologique dans la bouche du pa-

tient. Cette issue regrettable est due à une mauvaise 
prise en compte de l’intégration psychologique du 
patient à sa nouvelle image (4). Cette situation s’ex-
plique essentiellement par deux causes :

1. �Ce que cache la demande du patient a été mal ap-
précié ; il existe deux types de demande :

	� - la demande est justifiée : la disgrâce est réelle. 
Le désir d’amélioration est important, pouvant sui-
vre éventuellement la mode. On sait que l’on va pou-
voir aider notre patient et lui apporter un « plus ».

	� - la demande est injustifiée ou pathologique 
faisant apparaître un malaise intérieur ou psy-
chologique ; cela est sûrement le cas ici : on peut 
avoir à faire à une personnalité qui manque d’as-
surance et qui essaie de coller à la mode ou bien 
on peut avoir une demande pathologique émanant 
d’une personnalité ayant des problèmes d’identité 
(mauvaise évaluation de son image). Lorsqu’on 
observe une discordance entre la réalité du 
trouble et la disgrâce, manifestée par des affir-
mations exagérées du type « je ne peux plus vivre 
ainsi » ou « je ne peux plus me regarder », il fau-
dra se montrer très prudent car quoi que l’on fasse, 
la nouvelle image de ce patient ne le satisfera pas 

Conséquences de la qualité de l’approche psychologique
Tableau des deux attitudes opposees  

face aux rehabilitations d’ordre esthetique
(extrait de «  Le Guide Esthétique. Editions Quintessence. Paris. 2003. 

Paris JC, Faucher AJ, Makarian-Yerokine MH, et col )

BONNE APPROCHE PSYCHOLOGIQUE
LA DEMANDE EST JUSTIFIEE

CONSEQUENCES POSITIVES
de l’intervention esthétique

MAUVAISE APPROCHE PSYCHOLOGIQUE
LA DEMANDE EST INJUSTIFIEE

CONSEQUENCES POSITIVES
de l’intervention esthétique

SUR LE PATIENT SUR LE PRATICIEN

Elle apporte soit :
➩ beauté ou harmonie (donc 
bonheur).
➩ réussite sociale.
➩ équilibre psychologique.

Il est valorisé :
➩ �il sait écouter : à l’inverse 

du dentiste-robot
➩ �compétent.
➩ �sérieux.
➩ �utilisant des techniques 

éprouvées.

Finalement valorisé par  
la réussite du traitement et  
la satisfaction du patient.

SUR LE PATIENT SUR LES PRATICIENS

➩ �patient réduit à un numéro 
de dossier.

➩ �Risque d’uniformisation : 
les patients ne sont plus 
que des « robots sains, 
aseptisés et uniformes ».

➩ �Risque de décompensation 
psychologique.

Accusés d’être des :
➩ �« tiroirs-caisses »
➩ �exploiteurs de la vieillesse 

et de la déchéance  
physique.

➩ �créateurs de mensonge,  
de faux bonheur.

➩ �perte de confiance sur  
l’ensemble de la profession.

➩ �Risque procédurier  
de la part du patient.
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clinic analyse

(4). On sera toujours en position d’échec parce que 
cet être ne s’aime pas et ce qui compte c’est l’ima-
ginaire du patient. Il pourra se montrer soit reven-
dicateur (=ennuis pour le dentiste) ou évoluer vers 
une décompensation psychologique due à un es-
poir d’amélioration déçu (et il ne pourra jamais en 
être autrement) entraînant désillusion et attitude 
dépressive. Lorsqu’en consultation préopératoire 
il persiste le moindre doute, il est évidemment re-
commandé de ne pas commencer le traitement et 
d’adresser cette personne en psychothérapie ou en 
bilan psychologique préopératoire. (5)

2. �La relation n’a pas été satisfaisante. Etant donné 
l’importance des enjeux (c’est-à-dire mise en 
cause du sentiment d’identité du patient) la qualité 
de la relation que celui-ci  engage avec le praticien 
est déterminante pour l’issue psychologique de 
l’intervention et sa satisfaction.

Cette relation implique la rencontre de deux désirs et 
une juste évaluation de la demande ; d’où l’importance 
de consultations préopératoires  avec étude photogra-
phique, diagnostic à l’aide du Guide Esthétique (1), 
plan de traitement  grâce au Schéma Esthétique (1), 
essayages, modifications. Tout ceci servant de support 
à l’échange et objectivant la véracité du projet.� u

Fig. 2 : à éviter…
Une attitude du praticien trop autoritaire, 
cherchant à impressionner et imposer  
son point de vue .
(extrait de «  Le Guide Esthétique . Editions 
Quintessence . Paris . 2003.Paris JC ,  
Faucher AJ , Makarian-Yerokine MH, et col)
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