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La dentisterie non conventionnelle :
Partie I. Introduction

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

S o m m a i r e
Voici le premier d’une série de cinq articles offrant un aperçu contemporain et une introduction à la dentisterie non
conventionnelle (DNC) (dentisterie parallèle) et sa corrélation avec la médecine non conventionnelle (MNC)
(médecine parallèle). La DNC est analogue à la MNC et en est conceptuellement inséparable. Les dentistes doivent
se renseigner au sujet de l’une et de l’autre et connaître les données touchant la sûreté et l’efficacité des traitements
et des procédures. Tout en se méfiant de la réclame, ils doivent être en mesure d’accepter et de comprendre les
progrès scientifiques tout comme de rejeter les méthodes non éprouvées ou réfutées. Dans certains cas et à des fins
spécifiques, il peut être utile tant pour les patients que pour les dentistes d’allier certaines méthodes non conven-
tionnelles à la dentisterie conventionnelle. Aussi faut-il un meilleur enseignement en raisonnement critique, en
recherche, en science, en médecine, en comportement, en communication et en gestion des patients.
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S U J E T S P R O F E S S I O N N E L S

L a médecine non conventionnelle (MNC) est connue et se
pratique depuis le début de l’histoire documentée de la
civilisation. Certaines pratiques non conventionnelles

peuvent être regardées comme «le prolongement de traditions, de
croyances religieuses et même du charlatanisme exercé par les
profanes»1. Ces pratiques ont été associées à des croyances
religieuses et aux domaines spirituel et physique. Jadis, dans les
civilisations de l’ancien monde, la MNC était exercée par des sages
ou d’habiles experts; dans la civilisation occidentale actuelle, les
praticiens peuvent être autorisés ou non à exercer, et certains sont
des charlatans.

Tout comme la médecine, la dentisterie est une profession de la
santé traditionnelle, scientifique et très réglementée qui sert des
clients de plus en plus avertis et exigeants. Aujourd’hui, un cabinet
dentaire traditionnel doit résoudre toutes sortes de problèmes qui
se posent au système professionnel établi; ces problèmes sont
généralement appelés «parallèles» (ou complémentaires, non
conventionnels ou intégratifs). Les bonnes solutions de rechange
sont des méthodes comparables de valeur égale qui répondent à des
critères scientifiques et réglementaires pour des raisons de sûreté et
d’efficacité. Comme l’expression «soins parallèles» est devenue
politisée et est souvent utilisée à tort — en se rapportant à des
pratiques qui ne sont pas parallèles, complémentaires ou intégrées
à des soins de santé conventionnels — on se servira dans cette série
d’articles de l’expression plus précise «non conventionnel».

Les controverses au sujet de la dentisterie non conventionnelle
(DNC) vont de la définition même de la pratique «parallèle» aux
principes de la science, au rôle des croyances et à l’éthique des
pratiques qui n’entrent pas dans les soins traditionnels. De même,
parce que la dentisterie est une entreprise, la DNC peut être
regardée comme une pratique commerciale concurrentielle. Étant
donné que le marché de la santé croît rapidement et représente des
milliards de dollars dans le monde, le public s’interroge au sujet de
l’éthique de toute profession de la santé soumise à la concurrence
et à des pressions économiques et possédant des intérêts
financiers.

Cet article offre un aperçu de la DNC. Parce que la dentisterie
et la médecine scientifiques traditionnelles (et non convention-
nelles) sont reliées entre elles — inséparables dans de nombreux
cas — cet article et ceux qui suivront porteront généralement sur
la MNC dans un contexte dentaire qui met en relief la DNC.

Définition et caractéristiques de la dentisterie et
de la médecine non conventionnelles

On ne saurait dénier l’acceptation et la popularité de toutes
sortes de pratiques se situant en dehors de la médecine officielle.
Plus de 40 % des Américains ont recours à la MNC2, et un sondage
effectué en 1996 auprès des résidants de Richmond (Colombie-
Britannique) a révélé que 59,4 % y ont recours et que 86 % désirent
qu’elle soit financée par le régime de santé provincial3.



La DNC et la MNC peuvent être définies comme «un grand
nombre de pratiques de santé qui ne s’intègrent pas facilement
dans le modèle de santé prépondérant parce qu’elles constituent
des problèmes pour les croyances et les pratiques sociétales
diverses (culturelles, économiques, scientifiques, médicales et
éducatives)»4. Elles se caractérisent par un défaut de documenta-
tion suffisante touchant leur sûreté et leur efficacité pour le dia-
gnostic, le traitement ou la prévention, par un défaut de données

scientifiques valables et par leur absence dans les programmes de
formation des écoles de médecine et de dentisterie5.

Le défaut d’essais scientifiques et le rejet de leur nécessité par
les promoteurs sont ce qui caractérisent le plus la MNC et la
DNC. Le milieu scientifique reconnaît que des traitements médi-
caux et dentaires n’ont pas été rigoureusement testés, mais consi-
dère qu’il s’agit là d’un défaut devant être corrigé. Au contraire, de
nombreux promoteurs de la MNC et de la DNC sont d’avis que
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Tableau 1 Classification des pratiques dentaires non conventionnelles

I Contrôle du corps et de l’esprit

Méthodes comportementales, psychologiques, sociales et spirituelles explorant la capacité de l’esprit à influer sur le corps. Reliées aux
vues traditionnelles de l’interdépendance du corps et de l’esprit.
A. Systèmes du corps et de l’esprit.
B. Méthodes du corps et de l’esprit : pratiques conventionnelles appliquées à des conditions pour lesquelles elles ne sont pas ordi-

nairement utilisées (p. ex., le yoga ou la psychothérapie pour la malocclusion). 
C. Religion et spiritualité (p. ex., la guérison spirituelle du cancer).
D. Domaines sociaux et contextuels.

II Systèmes médicaux/dentaires parallèles

Théorie et pratiques conçues en dehors de l’approche biomédicale de l’Occident
A. Acupuncture et médecine orientale.
B. Systèmes indigènes traditionnels (p. ex., la médecine ayurvédique, la médecine Kampo, la chirurgie psychique).
C. Systèmes occidentaux non conventionnels (p. ex., la toxicité par l’amalgame au mercure, le syndrome de dysfonction occlusale, la

dentisterie holistique/biologique, l’homéopathie pour les affections bucco-dentaires, les problèmes temporo-mandibulaires [PTM]
causant des maladies systémiques).

D. Naturopathie : une série éclectique de thérapies et de systèmes naturels qui a pris de l’importance en Amérique du Nord.

III Mode de vie et prévention de la maladie

Pour prévenir la maladie, garder la santé et contrer les effets des maladies chroniques et du vieillissement.
A. Pratiques préventives cliniques (p. ex., les maux causés par la fluoruration et la conspiration, les tests électroniques pour les

allergies dentaires et les PTM).
B. Thérapies du mode de vie : doivent être fondées sur un système médical non orthodoxe, appliquées d’une manière non

conventionnelle ou en fonction d’une méthode diagnostique non occidentale.
C. Promotion de la santé (p. ex., la dentisterie esthétique pour un mode de vie sain).

IV Thérapies dentaires à fondement biologique

Médicaments, vaccins, traitements, pratiques et interventions non acceptés par la médecine et la dentisterie officielles.
A. Phytothérapie ou herboristerie (p. ex., le ginkgo, l’échinacée).
B. Thérapies par régime alimentaire spécial (p. ex., les mégavitamines ou le régime macrobiotique pour les affections parodontales,

les produits nutritifs ou diététiques pour les affections bucco-dentaires).
C. Médecine orthomoléculaire (p. ex., la mélatonine pour combattre le cancer).
D. Interventions pharmacologiques, biologiques et instrumentales (p. ex., le traitement radiculaire Sargenti (N2); le repositionnement

de la mandibule, l’électromyographie, le traitement orthodontique, l’enregistrement de tracé condylien, la thermographie ou la
sonographie pour les PTM; la lésion cavitationnelle ostéonécrotique neuropathique; la thérapie urinaire pour les maux de dents;
les produits dentaires «naturels», à base d’herbe, homéopathique ou de synthèse).

V Systèmes manipulatoires et fondés sur le corps

Utilisant le toucher et la manipulation du corps comme outil diagnostique et thérapeutique.
A. Chiropractie (p. ex., l’ostéopathie, le traitement chiropratique pour les PTM).
B. Massage et manipulation du corps (p. ex., la thérapie cranio-sacrale pour les PTM ou la malocclusion, la kinésiologie dentaire).
C. Thérapies physiques non conventionnelles (p. ex., les traitements au laser à faible puissance pour les PTM, les douleurs faciales ou

les maux de tête).

VI Champ biologique

Utilisation de champs énergétiques subtils dans tout le corps (p. ex., le toucher thérapeutique ou le Reiki pour soulager des affections
bucco-dentaires).

VII Bioélectromagnétique

Utilisation de champs électromagnétiques à des fins médicales/dentaires (p. ex., le port d’aimants pour combattre les PTM ou l’arthrite).

Adapté d’après la Classification du Centre national pour la médecine complémentaire et parallèle5



les vérifications scientifiques ne s’appliquent pas à leurs méthodes;
ils s’en remettent plutôt au théorique et à l’anecdotique6. Parce
que bon nombre de problèmes chroniques ne sont pas traités
convenablement suivant des méthodes scientifiques, les praticiens
non conventionnels soutiennent qu’une approche différente
(«parallèle») s’impose7. Ainsi, certains organismes dentaires
préconisent l’utilisation de matériaux dentaires «biocompatibles»
et des méthodes de traitement dentaire afin d’améliorer la santé et
le bien-être systémiques, alors que les données scientifiques à l’ap-
pui d’une telle amélioration font défaut8. Les débats profession-
nels reflètent l’intensité des émotions et de la confusion qui
entourent le sujet de la DNC9,10.

Certaines pratiques non conventionnelles ont été étudiées et se
sont avérées utiles pour certaines affections; une fois fondées sur
la science, ces pratiques deviennent conventionnelles. La plupart
des traitements non conventionnels n’ont pas été étudiés scien-
tifiquement ou en fonction de normes scientifiques suffisantes, se
plaçant plutôt dans une zone grise de croyances et soumis à de
nombreux facteurs.

La science et la recherche scientifique
La science est plus qu’un ensemble de connaissances — c’est

une façon de penser. La méthode scientifique ne se définit pas aisé-
ment et ne comprend aucune règle rigide. L’objectivité coexiste
avec la créativité, l’esprit critique et le scepticisme. Un protocole
scientifique débute généralement par une question; l’information
est organisée, une hypothèse de travail répondant à la question
posée est formulée, des observations vérifiant l’hypothèse sont
faites, les résultats sont éprouvés pour confirmer ou modifier l’hy-
pothèse, puis publiés; un consensus scientifique est atteint quand
ces résultats sont reproduits à plusieurs reprises par d’autres. Le
scepticisme met en doute la validité d’une allégation particulière et
demande des données pour la prouver ou la réfuter.

La science dentaire et médicale reconnaît la nécessité de
recherches bien conçues11. Pour la recherche portant sur la thérapie
clinique et la prévention, l’étude prospective, randomisée à double
insu et contrôlée contre placebo constitue la règle d’or. Elle permet
également de faire des observations sur la causalité. Les études par
cohortes sont celles qui permettent le mieux de répondre à des
questions au sujet du diagnostic, tandis que les études de cas
témoins ou les études par cohortes permettent de répondre aux
questions touchant le pronostic et le mal. Lorsqu’il s’agit de l’ex-
cellence des preuves, la méthodologie et le plan d’étude comptent
plus que le renom de l’auteur ou ses titres universitaires. Les pièges
auxquels on s’expose en se fiant trop à l’opinion personnelle des
experts sont reconnus12. La publication dans une revue révisée par
des pairs est importante, mais n’assure pas nécessairement la qua-
lité des données appliquées à la question du lecteur. En général, la
hiérarchie dans la qualité des données est, par ordre décroissant, la
suivante : révisions méthodiques d’études bien conçues, résultats
d’une ou plusieurs études bien conçues, résultats de grandes séries
de cas, opinion et expérience personnelles13.

Parce que la science exige des débats et des vérifications dans
des conditions convenablement contrôlées, des observations
peuvent être contradictoires et prêter à controverse. La pensée
intuitive n’est ni nécessairement correcte, ni scientifiquement
valable. La santé, la médecine et la dentisterie sont fondamentale-
ment complexes, et les réponses simples sont souvent des voeux
pieux.

La pseudo-science et la science de pacotille
Par pseudo-science, on veut dire toute allégation qui paraît

scientifique, mais qui manque de données pour l’appuyer et qui
est dépourvue de plausibilité14. En esprit critique et en logique,
les problèmes peuvent entraîner des attributions erronées de
rapports entre une prémisse ou un énoncé de preuve et une
conclusion15. «Science de pacotille» est une étiquette méprisante
qu’utilisent les avocats plaidants pour parler de formules
trompeuses élaborées, systématisées et remplies de jargon qui
prennent la forme de science, mais qui n’ont aucun fondement16.
Par exemple, «en abritant des bactéries qui libèrent continuelle-
ment des toxines dans l’organisme, les canaux radiculaires affai-
blissent le système immunitaire et contribuent à plusieurs
maladies dégénératives... allant de douleurs à la tête et au cou
jusqu’au rhumatisme et au cancer.»17 Cette affirmation paraît
sérieuse, mais n’a aucun fondement scientifique.

La littérature scientifique, les médias et
l’Internet

Les lecteurs doivent faire la distinction entre la littérature
scientifique révisée par des pairs et les publications commerciales,
parfois déguisées en revues scientifiques, ainsi que d’autres
sources d’information comme les livres, les conférences de presse,
les articles publiés dans les journaux, les nouvelles présentées à la
radio et à la télévision, et les sites Internet. Nous reconnaissons
qu’il y a une forte tension entre les scientifiques et les journa-
listes18. Souvent, les médias sont plus intéressés à souligner un
désaccord et une controverse qu’à déterminer jusqu’à quel point
il y a eu consensus sur un point donné, et cette tension peut
entraîner la confusion et éveiller la méfiance. Les meilleurs espoirs
pour une information constructive de la part des médias reposent
sur un journalisme sérieux et des communications claires par des
scientifiques19.

Les médias bombardent constamment le public de nouvelles
sur les percées scientifiques; en réalité, ces «percées» sont presque
toujours des étapes mineures dans la recherche fondamentale ou
clinique et ne se traduisent pas par des conseils cliniques utiles.
De plus, les annonces de produits non conventionnels sont
formulées avec soin de manière à plaire au public qui n’est peut-
être pas capable de faire la distinction entre le contenu et la
promotion.

L’un des sols les plus fertiles pour promouvoir les pratiques
non conventionnelles est l’Internet. L’avantage de l’Internet, tout
comme son problème principal, est l’abondance de l’information.
Malheureusement, rien n’en garantit la qualité. L’Internet semble
être la source de désinformation pseudo-scientifique la plus puis-
sante qui soit tout en étant également une source d’information
scientifique de plus en plus précieuse. Il offre, par exemple, de
nombreuses sources sérieuses d’information dentaire scientifique.
L’un des sites les plus importants luttant contre le charlatanisme
en dentisterie et en médecine est Quack Watch20.

Les pratiques dentaires non conventionnelles
Les pratiques dentaires non conventionnelles peuvent être

classées en fonction des grands domaines correspondant à la Clas-
sification du Centre national pour la médecine complémentaire
et parallèle (Tableau 1). Il s’agit de pratiques médicales «paral-
lèles» qu’on a étendues aux affections bucco-dentaires, aux
services dentaires offerts pour des affections non dentaires ou aux
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inventions propres à la dentisterie. Les prochains articles
porteront plus spécifiquement sur certaines de ces pratiques et de
nombreuses questions connexes. C
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Le Centre de documentation de l’ADC peut offrir
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1-800-267-6354 ou au (613) 523-1770, poste 2223;
téléc. : (613) 523-6574; courriel :  info@ cda-adc.ca.
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