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La dentisterie non conventionnelle : Partie V.
Les questions, les préoccupations
et les usages d’ordre professionnel

- Burton H. Goldstein, DMD, MS, FRCD(C) -

Sommaire

Voici le dernier d’une série de cing articles offrant un apergu contemporain et une introduction a la dentisterie non
conventionnelle (DNC) et sa corrélation avec la médecine non conventionnelle (MNC). La DNC et la MNC cons-
tituent toutes deux d’importants sujets de préoccupation pour les professionnels de la santé et pour le grand public.
Les préoccupations professionnelles comprennent les risques pour le praticien et le patient. La DNC préoccupe par-
ticulierement a cause des effets nocifs que peuvent causer les procédures dentaires invasives. Néanmoins, comme
des pratiques de la DNC peuvent faire du bien au patient, on suggeére a I'intention des praticiens de la DNC des
directives et des points a examiner dans les prises de décision.
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dentisterie non conventionnelle (DNC) et la médecine

non conventionnelle (MNC) sont des sujets hétérogenes
suscitant toutes sortes d’attitudes dans les professions dentaire et
médicale et dans le public. Aux Etats-Unis et au Canada, une
majorité des facultés de médecine enseignent maintenant la
MNC12, Les facultés de médecine dentaire vont slrement les imi-
ter. Des sociétés planétaires et des cultures contemporaines ont
embrassé la DNC et la MNC, et la collectivité scientifique a com-
mencé a étudier des pratiques non conventionnelles afin de déter-
miner ce qui est sécuritaire et efficace. Les avantages comprennent
une compréhension accrue de la biologie et de meilleurs soins aux
patients. La médecine et la dentisterie conventionnelles peuvent
tirer des lecons de la DNC et de la MNC, et celles-ci doivent
apprendre et accepter la méthode et les normes scientifiques de la
pratique conventionnelle.

I es articles précédents de cette série ont démontré que la

Les préoccupations d’ordre professionnel

Alors que la médecine et la dentisterie scientifiques font des
progres spectaculaires, on assiste de plus en plus a la promation et
a I'acceptation de pratiques irrationnelles et non éprouvées. Des
praticiens conventionnels ont exprimé de nombreuses inquiétudes
vis-a-vis des risques et des effets nocifs pour le patient ainsi que
des risques pour les professionnels (Tableau 1). Ces préoccupa-
tions et les codts de santé qu’elles entrainent ont suscité des pro-
jets de recherche et des études scientifiques. En général, des résul-
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tats pratiques valables s'appuyant sur des études publiées sont
obtenus avec le temps.

La DNC «paralléle» et «intégrative»

Quels sont les produits et les services dentaires qui peuvent étre
associés a la dentisterie conventionnelle ou méme y étre substi-
tués? Toute décision de ce genre est nécessairement complexe et
particuliérement difficile & prendre en I'absence de preuves scien-
tifiques. Les pratiques non conventionnelles doivent étre étudiées
pour connaitre les preuves scientifiques pouvant déja exister et
s'appliquer adéquatement aux besoins particuliers des patients.
Lorsque des preuves scientifiques d’effets nocifs et d’inefficacité
existent, les pratiques doivent étre rejetées. La capacité d’acces a
un large éventail d’informations exige maintenant des recherches
documentaires et informatisées faites avec discernement. Le prati-
cien doit déterminer clairement les objectifs a atteindre et, ce fai-
sant, analyser les voeux et les besoins du patient. Il doit essayer de
minimiser les risques et étre disposé a accepter toute responsabi-
lité professionnelle lorsqu’il prescrit, offre ou recommande la
DNC. Les dentistes ont envers leurs patients une obligation qui
dépasse leur intérét personnel.

Ces décisions exigent un esprit critique, un examen judicieux
et un praticien éclairé au courant des connaissances scientifiques
qui, aujourd’hui, évoluent et s'accroissent rapidement. Dans bon
nombre de cas, seulement des informations anecdotiques ou com-
merciales et tendancieuses sont disponibles, ce qui laisse le prati-
cien dans une situation difficile — prendre des décisions sans
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Tableau 1  Les préoccupations touchant la
dentisterie et la médecine non

conventionnelles

Aucune preuve de sireté et d’efficacité

Risque de diagnostic manqué

Risque de diagnostic différé

Risque de voir le patient cesser ou refuser un traitement conven-
tionnel efficace

Risque de traitement directement nocif

Risque d’effets indésirables dangereux a la suite du traitement

Le patient peut rendre visite a un praticien non compétent

Le patient peut gaspiller son argent en traitements inefficaces

Les mécanismes et les théories de certaines pratiques sont telle-
ment peu plausibles qu’ils ne peuvent vraisemblablement pas
donner de résultats

Tableau 2  Directives touchant les pratiques

dentaires non conventionnelles

Le dentiste devrait exercer uniguement en fonction de ses
compétences.

Le dentiste doit obtenir I’histoire médicale et dentaire compléte
du patient afin de s’assurer qu’il n’y a pas de contre-indications
au traitement proposé et de déterminer toutes les utilisations
qu’il fait de la MNC et de la DNC.

Le dentiste devrait s’abstenir de conseiller tout changement a un
traitement médical conventionnel sans I'avis du médecin du
patient.

Les pratiques et les procédures dentaires conventionnelles
devraient étre exécutées en premier. Un refus de la part du patient
doit étre documenté.

Un dentiste devrait communiquer avec le médecin du patient et
le consulter sur divers points, y compris le diagnostic dentaire, le
traitement a exécuter et des conseils a ce sujet, la durée prévue
du traitement et les plans de suivi.

Risque de mesures disciplinaires ou de représailles pour faute
professionnelle

Adapté de Zollman et Vickers1>

preuves scientifiques et s'en remettre a une information et a une
intuition douteuses. Parce que de nombreuses pratiques de la
DNC ont trait a des troubles médicaux et peuvent comprendre
des procédures invasives, tous les dentistes offrant des services non
conventionnels doivent connaitre les normes de pratique qui s'im-
posent et s'y conformer (Tableau 2).

Les processus décisionnels pour la DNC

Les affections communes qui sont souvent associées a la DNC
sont des troubles chroniques ou récurrents comme la douleur
chronique (PTM, fibromyalgie, arthrite auto-immune) et des
affections graves pouvant étre mortelles comme la sclérose en
plaques et le cancer. Toute affection incurable ou associée a des
effets indésirables graves a la suite de traitements conventionnels
peut créer un patient malheureux, désespéré ou rebelle qui soit
disposé a croire a des procédés promus comme étant simples et
efficaces, surtout lorsqu’on lui accorde une attention personnelle
empreinte de bienveillance — contrairement au modéle imper-
sonnel de la médecine et de la dentisterie conventionnelles.

Repérer les patients qui ont recours a la DNC et a la MNC
exige du temps et la capacité d’obtenir d’eux des renseignements
pertinents. On doit leur demander s'ils ont recours a la MNC,
s'ils consomment des médicaments vendus sans ordonnance ou
des remeédes «naturels», quelles sont leurs attentes vis-a-vis de ces
thérapies et leurs raisons pour y recourir. Les dentistes doivent
encourager les patients dans leurs choix et peuvent leur étre utiles
en les éclairant au sujet des soins dentaires complémentaires pou-
vant étre profitables pour chacun. lls peuvent refuser de leur offrir
des soins qu’ils jugent inopportuns, mais continuer a leur
conseiller des choix appropriés.

Les avantages de la DNC

Par définition, il n'y a aucun avantage scientifiquement prou-
vé de la DNC — les pratiques scientifiquement prouvées ne sont
pas non conventionnelles. Toutefois, des multitudes de patients
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Le dentiste doit aviser le patient des risques connus, des avan-
tages prévus, de la durée, des colts et des fondements scien-
tifiques (non prouveés, non connus) du traitement et obtenir son
consentement éclairé.

Avant d’offrir des soins de DNC, le dentiste doit accorder au
patient une période de réflexion raisonnable et en expliquer la
raison. La demande d’un patient pour obtenir immédiatement des
soins sans période de réflexion doit étre documentée.

Au début et durant tout le traitement, le dentiste doit documenter
le diagnostic, les symptomes, les constatations, les discussions
avec le patient, les recommandations accompagnées des raisons,
les attentes et les différences par rapport aux soins conventionnels
et a leurs codts.

Le dentiste, le médecin et le patient devraient s’entendre sur
I’évaluation des résultats et des progres.

Adapté de Zollman et Vickers?5 et du Collége des médecins et des
chirurgiens de I’Albertalé

avec ou sans problémes de santé percoivent des avantages
incontestables dans la MNC et la DNC. Les spéculations tou-
chant les raisons de ces croyances et de ces perceptions varient des
mécanismes théoriques inconnus ou non prouvés d'effets psycho-
logiques au romantisme. La plupart des observateurs offrent des
explications psychologiques lorsque les patients trouvent des
avantages dans la MNC. Leffet placebo est reconnu comme un
important facteur dans la médecine et la dentisterie convention-
nelless. Des sources I'évoquent comme le principe thérapeutique
unique de la MNC?4. Des données récentes ont documenté une
meilleure qualité de vie pour des patients atteints de la sclérose en
plaques ayant recours a la MNCS, illustrant la nécessité de recon-
naitre I'expérience globale du patient face a sa maladie et fournis-
sant une preuve limitée d’un avantage provenant de la MNC.
Les preuves scientifiques démontrant les avantages de la DNC
font défaut. Les récits anecdotiques et les promotions commer-
ciales abondent sans fournir des preuves d'efficacité réelles. Tout
effet placebo obtenu en DNC peut donner au patient la percep-
tion d’'un avantage qui ne doit pas étre banalisée. Les dentistes
peuvent considérer les avantages répertoriés des traitements non
éprouvés mais réversibles et inoffensifs pour des patients particu-
liers. L'objectif principal du praticien de la santé est d’aider le
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patient. Lorsque, dans des cas particuliers, des traitements non
éprouvés ne sont pas physiquement, mentalement ou financiere-
ment nocifs et sont jugés efficaces, les dentistes peuvent y trouver
une justification suffisante pour y avoir recours. Certaines
pratiques de la DNC peuvent étre moins colteuses que d’autres
traitements.

Il faut comprendre le cours normal d’'une maladie ou d’une
affection parce que bon nombre d’entre elles varient et peuvent
s'améliorer avec le temps sans que I'amélioration soit reliée a une
intervention. Toutefois, les pratiques dentaires invasives peuvent
ne pas étre reliées & des affections médicales et peuvent directe-
ment ou indirectement causer du tort et compromettre davantage
le fragile équilibre de la santé et du bien-étre d’un patient. Les
dentistes doivent faire preuve de prudence en recourant a la DNC.

Exemple — le traitement non conventionnel
d’'un PTM

Le «dysfonctionnement de I'articulation temporo-mandibulaire»
est un domaine bien reconnu tant des pratiques non convention-
nelles que du charlatanisme éhontéé. Malgré les progres de la
science et la compréhension actuelle de la plupart des problémes
temporo-mandibulaires (PTM) comme étant des douleurs chro-
niques d’ordre biopsychosocial et non dentaire?, la promotion de
méthodes non éprouvées continue de proliférer. Ainsi, selon une
source contemporaine, la médecine chinoise traditionnelle consi-
dére le PTM comme un probléme «mécanique» ainsi qu’une
«source de désordre énergétique entre le yin et le yang» qu’on éva-
lue en mesurant la longueur des jambes afin de déterminer le c6té
du dysfonctionnement de I’ATM et qui nécessite un «alignement
vital» de celle-ci par une manipulation de la méchoire suivant un
protocole d’acupuncture/acupressure durant un ané.

Contrairement a la médecine, la dentisterie se penche surtout
sur des affections structurales qui sont traitées suivant des modes
physiques, et les problémes sont ordinairement guéris tel qu'il est
prévu. Cependant, les gens se présentent tant chez les dentistes
que chez les médecins avec des affections bucco-faciales complexes
qui, comme le PTM, ne sont pas d’ordre structural ou facilement
guéries; celles-ci peuvent ressembler a des probléemes structuraux
pour lesquels il y a des traitements structuraux adéquats et qui
demandent un diagnostic précis afin d’éviter des traitements
inopportuns.

Parce que les dentistes sont principalement formés pour
diagnostiquer et traiter des problémes dentaires structuraux, ils
peuvent avoir de la difficulté a traiter avec efficacité des problémes
non structuraux et non dentaires se présentant comme des
douleurs bucco-faciales. Lorsqu’un dentiste ne peut pas convena-
blement se charger des problémes et des préoccupations d’un
patient, celui-ci peut perdre confiance et chercher de I'aide et des
conseils aupres de sources se situant a I'extérieur de la pratique
dentaire scientifique traditionnelle. En outre, la tentation d’offrir
des procédures dentaires colteuses pour des affections non den-
taires peut étre grande dans la société actuelle. Les traitements
dentaires peuvent causer des torts iatrogénes au lieu d’étre simple-
ment efficaces ou de coincider avec une amélioration. On a
démontré que la thérapie dentaire la plus répandue pour le PTM,
I'attelle occlusale, a un effet placebo important®. Des études ont
démontré qu'il N’y a aucun fondement scientifique pour expliquer
I'efficacité clinique des attelles pour le PTMZ011, Pourtant, certaines
thérapies a l'aide d’attelles visent a causer des changements
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irréversibles nécessitant des soins dentaires considérables et
dispendieux pour étre corrigés!2. Le traitement du PTM doit, a
tout le moins, &tre conservateur et réversible’.

Le traitement dentaire du PTM est un exemple dans lequel
le soin conventionnel d’une affection est plus conservateur, plus
sar, moins invasif et moins colteux que la DNC. Compte tenu
des connaissances contemporaines fondées sur la science, certaines
pratiques dentaires pour le PTM peuvent, en DNC, étre
frauduleuses.

Conclusions

On donne aux cancéreux le conseil suivant : «Si les thérapies
paralléles peuvent vous faire sentir mieux physiquement et
psychologiquement, ayez-y recours. Mais comprenez qu'il est
possible que rien ne prouve que ces thérapies sont stres et effica-
ces et que les thérapies éprouvées offrent encore le meilleur espoir.
Méfiez-vous surtout des guérisons revendiquées; la médecine
traditionnelle fait d’énormes efforts pour trouver des remedes
contre le cancer.»13 Un tel conseil vaut pour tout patient qui songe
a la MNC pour combattre une affection incurable pouvant étre
mortelle. Cependant, la majorité de ceux qui ont recours a la
DNC ne sont pas dans des situations qui les mettent en péril, et
les praticiens de la santé autorisés ont le devoir de conseiller et de
guider les patients sur la réduction des torts et des risques et la
maximalisation des avantages possibles attachés a tout traitement.

Les mauvais soins dentaires ont toujours constitué un proble-
me, mais les incidences de mauvais diagnostics, de sur-
traitements et d’applications de techniques non fondées et réfutées
sont a la hausse4. La DNC invite la profession dentaire a faire face
aux questions qui se posent en faisant preuve d’intégrité et de
responsabilité professionnelles. 1l se peut que, dans des circons-
tances particuliéres, elle offre un espoir restreint pour des affec-
tions spécifiques. Les dentistes doivent surtout se montrer
prudents en raison des possibilités connues de tort causé par les
soins non conventionnels en général et par les procédures dentai-
res non éprouvées en particulier, lesquels peuvent compromettre
davantage la qualité de vie d’une personne. La gamme des com-
plications connues qui, en dentisterie, peuvent amplifier les souf-
frances physiques et psychosociales d’une personne vulnérable
comprend causer de la douleur, modifier la capacité de manger et
prolonger ou empirer une affection médicale non reliée. Les
dentistes doivent étre bien informés au sujet de la MNC et de la
DNC afin de pouvoir exercer avec compétence, efficacité et
respect de I'éthique. »
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