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Introduction

L’odontologie est une discipline scientifique qui se distingue par une certaine
autonomie épistémologique. En effet, de fagon assez ubiquitaire, les études de chirurgie
dentaire sont séparées des études de médecine et les praticiens dédiés a la santé bucco-
dentaire ne sont pas des médecins. Les besoins de santé publique liés a la santé bucco-
dentaire demeurent trés importants malgré des progrés considérables réalisés ces
derniéres décennies dans la connaissance des maladies bucco-dentaires et 1’évolution des

techniques thérapeutiques.

Dans ce cadre assez précis de la santé bucco-dentaire, on constate une forte disparité des
métiers a travers le temps et I’espace. En effet, les différentes professions de la dentisterie
sont en constante évolution. Dans 1’ Antiquité, les connaissances étaient si limitées que
les pratiques étaient surtout liées a des croyances et a des mythes comme celui du ver
dentaire. Le Moyen-Age a vu I’essor des barbiers, charlatans et autres arracheurs de dents
ambulants. De nos jours et dans une société de plus en plus poussée vers la spécialisation
et la perfection, les métiers de la santé bucco-dentaire se sont autant multipliés que

spécialisés en différentes branches.

Jadis seul a pratiquer, le dentiste a su s’accompagner au fil des années de plus en plus de
professionnels dans un objectif d’optimisation et de service aupres du patient. Ces
différentes professions constituent les professions complémentaires de la dentisterie, que

les anglo-saxons regroupent sous le terme de Dental Workforce.

Ces professions et spécialisations sont reconnues différemment selon les pays, de telle

manicre que le parcours de soin d’un patient peut étre radicalement différent selon son

pays.
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Ce travail a pour but de dresser un panorama des professions complémentaires et des

principales spécialités de la dentisterie. Nous recourrons aux trois définitions suivantes :

- Une profession : Activité qui fait appel a des savoirs savants. Elle nécessite un
enseignement « professoral » et requiert un haut niveau de savoir. (1)

- Un métier : Activité qui fait appel a des savoirs incorporés. Elle s’acquiert via
I’expérience et/ou I’entrainement. (1)

- Une spécialité : Domaine précis faisant parti d’un domaine plus vaste pour laquelle

une compétence particuliére est reconnue par un certificat. (2)
Le parti pris a été de raisonner en termes de métier et non d’activité, ce qui explique le

« catalogue » ainsi obtenu, catalogue que nous avons tenté de mettre en perspective par

rapport a des considérations historiques et géographiques.
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I-/ Histoire de 1’Odontologie

A travers I’Histoire, on constate que les métiers de la sphére bucco-dentaire tendent
de plus en plus vers davantage de spécialisation, créant indirectement un panel de plus en
plus étendu de professions distinctes. Elles témoignent d’une évolution dans le temps des
pratiques et de différentes idéologies. En effet, plusieurs métiers actuellement ne sont plus
exercés, bien qu’ils fussent présents dans le passé et qu’ils aient marqué I’imaginaire
populaire durablement. Pour aborder ces métiers, il est important d’étre au courant du
mode de vie a cette époque et de la place de I’Odontologie pour comprendre les tenants

et les aboutissants de ces différentes professions.

I-/1. Bref historique de la maladie carieuse

Avant tout, il faut aborder I’origine des premicres caries dentaires. Elles sont
habituellement attribuées au développement de I’agriculture dans le Néolithique (environ
9000 ans avant Jésus-Christ) apportant une alimentation riche en céréales, et donc en

Sucres.

Il y a aussi des vestiges de caries de périodes antérieures, avec une proportion réduite.

Figure 1 : Pointe de fléche tirée de I’article de Barras, 2014 (3)

Dés que la carie est apparue chez I’Homme, il y a eu des thérapeutiques qui ont ét€ mises
en place pour lutter contre, a travers des actions qui n’étaient pas encore menées par des

spécialistes. Ainsi, sur des dents datant de la Préhistoire, on a retrouvé des modifications
13



dues a des outils sur les dents, certainement des tentatives de trépanation dentaire afin de
soulager la douleur induite par I’inflammation pulpaire. Aussi, il a été observé un

remplacement de tissu cari¢ par de la cire d’abeille dés 6500 avant JC. (3) (4) (5)

Figure 2: Image montrant une restauration a la cire d'abeille, tirée de I'article de Barras, 2014 (3)

Les premiéres sources écrites sur la thérapeutique dentaire remontent dans 1’ Antiquité.
Les premiers traitements correspondent a la période de découverte des métaux (autour de
4000 avant JC). Rapidement dans 1’Histoire et jusqu’au XVIIIéme siecle, il a été¢ admis
que les caries arrivent suite au développement de vers dans la dent, et que ces vers
provoquaient I’écoulement de I’humeur (en I’occurrence la pituite), ce qui provoquait la
douleur dentaire (selon les théories d’Hippocrate). Une possibilité thérapeutique
consistait alors a placer du métal dans les caries pour stopper le développement des vers

des dents. (6)

Le métier de dentiste n’existait pas dans I’ Antiquité ; mais les vestiges de soins dentaires
et certains écrits permettent de penser que les soins dentaires pouvaient étaient
administrés exceptionnellement par des esclaves affranchis (7). Les médecins pouvaient
s’occuper aussi des soins dentaires, mais ce cas de figure était rare car les thérapeutiques
ne garantissaient pas les résultats, ce qui avait pour effet de ternir la réputation du médecin

en question.

I va étre développé I’histoire de I’Odontologie en France, car les principales
transformations et origines de I’Odontologie moderne découlent de ce qui s’est passé en
Occident au Moyen-Age. Il faut préciser que 1’ Angleterre a participé aux origines de

I’odontologie moderne grace aux travaux de John HUNTER (1728-1793). (8)
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I-/2. Les barbiers-chirurgiens

Au Moyen-Age, la médecine est surtout pratiquée par le Clergé, jusqu’au Concile de
Tours en 1163 ou il est décrété que « L Eglise a le sang en horreur » (« Ecclesia abhorreta
sanguine »). En 1215, le IVe concile du Latran interdit tous les actes chirurgicaux aux
prétres. Néanmoins, ces actes sont nécessaires et les connaissances en matiere de ce que
nous appelons aujourd’hui « la prévention » sont tellement rudimentaires que ces actes

sont nombreux. (9)

Quand les Francs ont envahi 1’ancienne Gaule, ils ont provoqué une baisse d’activité des
barbiers. En effet, les Francs portent la barbe et des cheveux longs, contrairement aux
Romains. Ce manque d’activité et le fait que la chirurgie fut interdite aux prétres a

entrainé un transfert des actes de chirurgie des prétres vers les barbiers. (10)

Ils étaient souvent autodidactes et avaient peu de formation théorique et pratique, ce qui

a valu de nombreux proces et édits a travers les siécles :

En 1268 : Création des Confréries de Saint-Come et de Saint-Damien. Ce sont les
premieres associations de Chirurgiens-jurés, ils revendiquent 1’exclusivité sur les soins
chirurgicaux.

En 1366 : Un nouvel Edit proclame 1’égalité entre les Chirurgiens et les Barbiers, contre
I’avis des Chirurgiens.

En 1423 : Les Barbiers n’ont plus le droit de pratiquer la chirurgie.

1425 : Les Barbiers récupérent ce droit ainsi que le droit de s’appeler « Barbier-

Chirurgien ».

A ce moment-1a, les soins dentaires sont pratiqués par les maitres chirurgiens-jurés issus
des confréries pour les chirurgies « lourdes » (ce qui était plus du domaine de la médecine
que du domaine dentaire), les Chirurgiens-Barbiers dans les villages pour les soins
dentaires (beaucoup d’extractions) ainsi que par les charlatans et colporteurs, qui eux sont

nomades. (9)
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[-/3. Les Colporteurs et charlatans

La profession de dentiste n’existant toujours pas a part entiere dans le Moyen-Age,
elle fut pratiquée de mani¢re empirique par de nombreuses et différentes personnes,

souvent sans formation particuliére si ce n’est I’expérience de terrain.

Il y avait deux catégories de colporteurs : ceux qui avaient recu une instruction par un
autre colporteur et ceux qui n’avaient aucune connaissance préalable. Leur domaine de
compétence était tres varié, et allait de la médecine « rurale » aux lunetiers en passant par

les soins dentaires et des actes variés de guérisseur.

Leur popularité est apportée par le fait qu’ils étaient nomades et se déplacaient a travers
les campagnes, ils étaient donc assez disponibles et accessibles par les populations. Cette
mobilité fut a la fois une technique pour augmenter la clientéle et une échappatoire en cas

d’échec répétés des thérapies.

De plus, ils parlaient les langues locales contrairement aux médecins érudits qui
pratiquaient le latin. Cette proximité fait que la population avait confiance dans les
capacités des colporteurs et, contrairement a ce que 1’on pourrait penser, la réussite de
leurs méthodes était non négligeable. On pourrait penser que la confiance des clients était
les prémices de la relation praticien-patient moderne, ou ’on sait que la confiance du

patient augmente sensiblement les chances de réussite du traitement. (10)

Mais il faut nuancer le propos, tous les charlatans n’étaient pas concernés par la réussite
de leur traitement. La majorité d’entre eux abusaient de la crédulité des populations pour
revendre divers élixirs et traitements « miracles » sans aucune justification, profitant de

leur statut de nomade.
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[-/4. L’Edit de 1699 : « L’expert dentaire »

En 1699, suite a de nombreuses opérations a succes sur le Roi, le Premier-Chirurgien
Félix (le principal Chirurgien du Roi parmi ses divers médecins) prend de plus en plus de
valeur auprés du Roi. Cela Iui permet de faire campagne auprés du Roi pour faire
reconnaitre plusieurs spécialités telles que la chirurgie de la vessie ou 1’oculistique
(I’ancétre de I’ophtalmologie). L’expertise dentaire est considérée alors comme une
spécialité (secondaire) de la chirurgie. A partir de cette année-1a, 1’ Art Dentaire ne pourra
étre pratiqué que par des personnes qui se sont formées aupres d’autres experts dentaires,

qui ont pay¢ et qui sont autorisées par le Premier-Chirurgien. (6,11)

Toutefois, les extractions dentaires sont jugées comme des soins sales, et sont toujours

laissées aux charlatans et colporteurs. (10)

Le terme de Chirurgien-dentiste apparait en 1768 quand il est déclaré obligatoire pour

exercer la profession d’étre formé dans les facultés et évalué par ses pairs.

I-/5. La Révolution et ses changements dans la Chirurgie-Dentaire

Comme dans tous les domaines, la Révolution apportera son lot de bouleversements
aux dentistes. Des 1791, la loi Chapelier mettra fin aux corporations et autorise a tout
citoyen de pratiquer n’importe quel métier dés lors qu’il s’est acquitté de la patente
(ancien imp6t remplacé par la taxe professionnelle). Autrement dit, n’importe quel

citoyen pouvant payer la patente pouvait se prétendre dentiste et exercer comme tel.

Ces changements drastiques entraineront de nombreux abus et un désordre important dans

les années a venir.

Dans le domaine de la médecine, les lois de 1794 rétablissent les facultés et la nécessité
d’avoir une formation évaluée pour exercer le métier de médecin et de chirurgien. Mais
les dentistes sont oubliés de cette loi et sont toujours régis par la patente, ceci amenant

une anarchie dans le métier de dentiste, dont le niveau de compétence chute. (10)
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I-/6. Les Officiers de Santé

Tous ces bouleversements se concluent par la loi Ventdse en 1803, qui oblige
I’obtention d’un diplome pour exercer les métiers de docteurs ou chirurgiens. De plus, la

profession d’officier de santé est introduite.

Cette profession vise a répondre aux besoins des populations, délaissées par les praticiens
formés et exercant a Paris, donc par conséquent absents des campagnes. L’officier de
santé faisait deux ans d’études en faculté et était jugé par des jurys départementaux, et ne

pouvaient exercer que dans ledit département (jusqu’en 1855).

Il n’avait aucune formation dentaire, mais il était habilité a pratiquer la chirurgie dentaire.

Ce manque de formation faisait qu’au final, ils ne I’exercaient que trés peu. (12)

I-/7. La naissance du « Chirurgien-Dentiste »

\

Les dentistes ayant été¢ oubliés des différentes lois a propos des médecins et
chirurgiens, les experts-dentistes exercent toujours a ce moment-la (en étant patentés et
sans contréle). Les charlatans sont nombreux également, et s’il est impossible de

quantifier leur efficacité, il est fort probable qu’elle fiit tres relative.

Au cours du XIXe siecle, de nombreux médecins et chirurgiens ont intenté des proces
contre des experts dentistes, jugeant que la dentisterie était une spécialit¢ médicale. En
1827, la Cour de Cassation statuera que la dentisterie est une spécialité¢ a part de la

médecine et de la chirurgie, ce qui servira de base pour débouter les proces suivants.
En 1827, le métier de dentiste est donc exercé par :

les médecins et chirurgiens, dit « médecin-dentiste » (trés peu), non formés dans le volet
dentaire

les officiers de santé (plus que les médecins mais toujours trés peu nombreux), non formés
dans le volet dentaire

les experts dentistes de I’ Ancien Régime

les charlatans et arracheurs de dents. C’est surtout de ces derniers que viendra la mauvaise

réputation des dentistes en France.
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Il faut noter qu’en 1844, la patente est retirée pour les professions médicales reconnues,
ce qui n’est pas le cas pour les experts dentistes et les charlatans, qui formeront I’ensemble
des dentistes patentés, par opposition aux non patentés, reconnus pour leur études et non

pas pour avoir pay¢ la patente. (12)

Les disputes entre différents membres vont durer jusqu’a la loi de 1892 (loi Chevandier)
qui introduira le métier de « Chirurgien-Dentiste ». La Loi Chevandier révolutionne

I’époque sur plusieurs points :
- Premiérement, la profession d’officier de santé est supprimée.

Ensuite, il faut maintenant faire des études pour exercer le métier de chirurgien-dentiste.
Elles durent trois ans et doivent étre suivies dans une des deux facultés (1’Ecole dentaire
de Paris et I’Ecole Odontotechnique). On peut remarquer que le baccalauréat ou
équivalent n’est pas nécessaire pour faire des études de dentistes, ce qui posera un

probléme de niveau de capacité dans la profession (résolu en 1935).

[-/8. De nouvelles professions nées de la loi Chevandier

Plusieurs passages de la loi de 1892 poseront de nombreux problémes.

D’abord, les dentistes exercant avant la loi Chevandier. Ils peuvent continuer a exercer
s’ils sont patentés sans devoir étre formés, mais ne pouvaient pratiquer d’anesthésie que

sous la surveillance d’un docteur en chirurgie dentaire.

Mais le plus gros probléme vient du fait que la loi déclare que les médecins peuvent

pratiquer I’ Art dentaire sans formation supplémentaire aux études de médecine.

De nombreux médecins ouvrirent donc des cabinets de dentiste sans formation
odontologique. Pour répondre a ce nouveau probléme, des médecins ouvriront des écoles
pour se former également en chirurgie dentaire. Ces médecins constitueront le métier de
« Stomatologiste » et exerceront principalement dans les quartiers les plus favorisés des

grandes villes.

La loi de 1892 introduira aussi I’équivalence de diplome entre pays, avec son lot d’abus
aussi. Par exemple, plusieurs dentistes achetaient leurs diplomes dans des pays moins
regardants sur la formation pour exercer en France. Ils étaient appelés « Odontiatres ».

(12)
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1-/9. Conclusion

L’Odontologie est une spécialité qui a eu un parcours trés agité dans le temps en
suivant les vagues des bouleversements de I’Histoire. Les différentes professions au fil
des générations ont marqué les populations a travers leurs succes et leurs déboires,
notamment 1’image du colporteur et de ’arracheur de dents. Malgré tout, la profession
est maintenant une spécialité médicale reconnue dans tous les pays du monde. De nos
jours, les professions médicales sont réglementées ; la pratique et la formation sont
contrdlées, tout cela pour garantir une prise en charge du patient aussi efficace que

possible.
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I1-/ Formation

Pour devenir dentiste, le parcours a suivre est codifié. Selon les pays, les régles
peuvent étre différentes. Nous rapporterons ici les exemples de la France et de I’Espagne,

tout en sachant que chaque pays a ses particularités.

II-/1. En France

En France, en 2019, pour intégrer une des seize facultés de Chirurgie Dentaire, la
principale marche a suivre est de passer la Premi¢re Année Commune aux Etudes de
Santé (PACES), a travers un concours (13) aprés avoir obtenu son baccalauréat, ou un
diplome de I’enseignement secondaire équivalent pour les candidats étrangers, ainsi

qu’une maitrise de la langue francaise (14).

La PACES est organisée en deux semestres, sanctionnés chacun par un concours
différent. Lors du premier concours (en décembre ou janvier), les 85% des étudiants
mieux classés peuvent suivre les cours pour le deuxiéme concours, qui aura des spécialités
différentes selon la filicre désirée par ceux-ci. Apres ce deuxieéme concours, les étudiants

classés en rang utiles pourront accéder a la deuxiéme année de leur formation (15).

Néanmoins, il est possible aussi de rejoindre 1’une de ces facultés en deuxiéme année ou

troisieme année via une passerelle, selon les modalités fixées par 1’Etat (16).

Une fois en seconde année, la formation francaise se partage en trois cycles, qui se
concluront par la these. Ces cycles sont constitués de cours théoriques et d’enseignements

pratiques, ainsi que cliniques a partir de la quatrieme année d’étude :

- Le diplome de formation générale en sciences odontologiques (DFGSO) pour le premier

cycle de trois ans.

- Le diplome de formation approfondie en sciences odontologiques (DFASO) pour le

second cycle.
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- Le troisieme cycle peut étre long ou court :
Le court dure un an et se conclut avec la rédaction d’une thése.

Le troisiéme cycle long d’odontologie permet d’accéder a des voies de
spécialisation odontologiques, conduisant au dipldme d’études spécialisées (DES) ;

au nombre de trois :

e DES de Chirurgie Orale (DESCO) pour approfondir la formation en chirurgie
avec un tronc médical plus conséquent que les études.

e DES d’Orthopédie Dentofaciale (DESODF) pour exercer le métier
d’Orthodontiste.

e DES de Médecine Bucco-Dentaire (DES MBD) pour former le praticien a propos
de la prise en charge des patients présentant des pathologies lourdes et nécessitant

une prise en charge particuliére.

Pour pouvoir prétendre a ce troisiéme cycle long, il faut avoir validé sa cinquiéme année
et passer un concours national qui se déroule chaque année. Une fois ce cycle terminé, les

différents DES permettent d’accéder a différentes spécialités. (17)

Ce troisiéme cycle se termine par la rédaction d’une thése amenant au titre de Docteur en

Chirurgie Dentaire. Cette these est nécessaire pour exercer en France. (18)

Cette formation doit étre effectuée dans I'une des seize Unités de Formation et de
Recherche (UFR) en France. Il n’y a donc pas de formations privées possibles en France

actuellement.

Figure 3 : Résumé des études de chirurgie dentaire en France. Source : http://chirurgie-
dentaire.unistra.fr/uploads/media/Cursus_etudes.pdf
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II-/2. En Espagne

En Espagne, la formation dure 5 ans et est partagée en deux cycles. A la fin de ces
deux cycles, pour étre dentiste il faut avoir le « Grado en odontologia », délivré par les

universités. (19)

La différence principale avec la France est le fait qu’il existe des facultés privées
permettant d’obtenir un diplome en odontologie équivalent a celui des facultés publiques.
Mais les facultés privées n’ont pas de numerus clausus a respecter, ce qui leur permet de
former beaucoup plus d’étudiants (20). Bien qu’il n’y ait pas de concours d’entrée, les

programmes des facultés privées doivent étre validés par I’Etat et publié¢ dans le Journal

Officiel (21).

En 2015, bien que les facultés publiques soient plus nombreuses que les privées (douze
publiques pour neuf privées) ; 60% des nouveaux praticiens espagnols proviennent d’une
faculté privée (22). Cette profusion de nouveaux dentistes (I’Espagne est maintenant le
pays avec le plus de dentiste par habitant d’Europe (22)) entraine une hausse du chomage
des nouveaux diplomés. En 2014, le taux d’insertion des dentistes est de 76% (20), alors

qu’il est proche de 100% en France (23).

Pour la formation dans I’objectif de devenir dentiste, le dipldme espagnol a aussi une
équivalence européenne. Cette équivalence permet aux diplomés espagnols de pouvoir

exercer partout en Europe, notamment en France. (24)

11-/3.Conclusion

La France et ’Espagne sont deux exemples qui illustrent assez bien les disparités au
sein méme de 1’Union Européenne pour devenir dentiste. Généralement, il faut entre
quatre et six ans d’études, avoir une formation clinique et théorique suffisante et avoir un
diplome reconnu par 1’Etat. Certains pays comme la France sanctionnent les études par la

rédaction d’une thése, d’autres non comme I’Espagne.

La formation peut étre uniquement publique (comme en France), ce qui permet a I’Etat

de controler le nombre de dentistes et leur niveau.

Mais la formation est a la fois peut aussi €tre privée (en plus d’une offre publique, comme
en Espagne), ce qui ne permet pas une régulation des la formation du nombre de dentiste,

pouvant créer un déséquilibre dans les effectifs.
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[II-/ Spécialités dentaires

L’odontologie est devenue un champ disciplinaire vaste, avec de nombreuses
spécialités qui ont vu le jour au fil des découvertes et des progres de la biologie, des
biomatériaux, des techniques chirurgicales et diagnostiques, etc. De nos jours, les
spécialités dentaires sont nombreuses et sont reconnues de manieres tres différentes selon
les pays du globe. En effet, des pays peuvent reconnaitre des spécialités qui n’existent
pas dans d’autres. Ce panorama de spécialités va étre abordé de la maniere la plus
exhaustive possible. Il est important de préciser que les spécialités abordées sont
reconnues par les institutions des différents pays en question. Il sera d’abord abordé les
spécialités liées aux tissus et fonctions bucco-dentaires, puis les spécialités liées a des
catégories de population précises. Les différentiations de pratiques (telles que les
endodontistes exclusifs en France) et les spécialités non reconnues (comme les dentistes

énergétiques) ne seront pas pris en compte ici.

II1-/1. Spécialités lies aux tissus et fonctions bucco-dentaires

I11-/1.1. Endodontiste

L’endodontie est la spécialité traitant des pathologies et des traitements des maladies

de I’endodonte. Cette discipline contient :

o Le diagnostic pulpaire
o La prévention des pathologies pulpaires
o Le traitement des pathologies pulpaires et des lésions apicales et péri-

apicales. (25)

Cette spécialité nécessite du matériel spécifique en plus de celui utilisé par le dentiste de
maniere classique (microscope, instruments de chirurgie apicale). En plus d’un plateau
technique important, la difficulté opératoire de certains traitements endodontiques

explique la possibilité d’une pratique exclusive.

Malgré cela, elle n’est pas reconnue dans tous les pays du monde, qui ont trois manieres

différentes de ’aborder :
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- Soit elle n’est pas reconnue du tout. Dans ce cas-1a, tout le volet endodontique est
laissé au chirurgien-dentiste. C’est le cas par exemple en Italie, Hongrie, Afrique du Sud.

(26) (27)

- Soit elle n’est pas reconnue par les institutions, mais il est possible de spécialiser
son activité en endodontie exclusive. C’est le cas en France, Allemagne et aux Pays-Bas.

(26)

- Soit elle est reconnue en tant que spécialité et comporte des modalités précises
d’exercice. Généralement, il faut faire trois ans d’études supplémentaires. C’est le cas au

Royaume-Uni, aux Etats-Unis et en Islande par exemple. (25,26)

111-/1.2. Orthodontiste

L’orthodontie est une spécialité qui s’occupe de la prévention, du diagnostic, de
I’interception et du traitement des anomalies de positions dentaires ainsi que des

problémes squelettiques de la sphére oro-faciale.

Cette spécialité est difficile a maitriser et nécessite un apprentissage supplémentaire a la
formation de base pour étre exercée correctement ainsi qu’une formation continue tout au
long de I’exercice. Cet apprentissage peut étre a temps complet ou temps partiel, et dure
trois ou quatre ans selon les pays. C’est une spécialité reconnue dans la quasi-totalité des
pays, mis a part ceux qui ne reconnaissent aucune spécialit¢ (comme 1’Espagne et

I’ Autriche (26) ). En France, elle est une des trois spécialités reconnues.

Le spécialiste en orthodontie peut étre assist¢é d’un orthodontic therapist ou d’un

orthodontic auxiliary (suede) dans certains pays.
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IT1-/1.3. Chirurgien oral

La chirurgie orale est une spécialit¢ qui concerne le diagnostic et le traitement
chirurgical des problémes de la sphére oro-faciale. Tout comme 1’orthodontie, c’est une
spécialité reconnue dans la majorité des pays du globe. Pour I’exercer, il faudra suivre un

enseignement supplémentaire qui dure en moyenne trois ans. (26)

Cette spécialité, bien que reconnue dans quasiment tous les pays, est soumise a une grande

variabilité quant a son champ de compétences :

o Elle peut étre une spécialité des études de médecine, et donc inaccessible par
les dentistes (comme par exemple en Autriche).

o Elle peut étre une spécialité a la fois accessible aux étudiants de médecine et
de chirurgie dentaire, comme en France ou en République Tcheque.

o Elle peut étre une spécialité seulement enseignée dans le cursus dentaire.

C’est le cas en Estonie et aux Pays-Bas.

La chirurgie orale est une spécialité au champ de compétence large, pouvant étre difficile
a délimiter selon les pays. Notamment, elle peut facilement recouper le domaine de la

Chirurgie Maxillo-Faciale, ou de la stomatologie. (26)

I11-/1.4. Chirurgien Maxillo-Facial

Cette spécialité est proche de la chirurgie orale mais, en plus, propose des études de
médecine en parallele, et non pas un enseignement dentaire quasi-exclusif (¢’est pour cela
qu’elle est tres souvent reconnue comme une spécialité de médecine, et non de chirurgie
dentaire). Par exemple, les cas nécessitant une reconstitution trés complexe (li¢ a des
accidents ou a des cancers) seront plus facilement adressés a des chirurgiens maxillo-
faciaux qu’a des chirurgiens oraux (dans les pays ou les deux coexistent). En France, cette
spécialité correspondrait a la profession de stomatologie. La formation a la profession de
stomatologue n’existe plus en France, mais ce n’est pas le cas partout : en Belgique ou en

Bulgarie, la stomatologie est toujours enseignée. (26)

Dans la majorité des pays, ces deux spécialités sont différentiées. Mais dans certains

autres (comme la Suede et le Danemark), seule la chirurgie maxillo-faciale est reconnue.
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IT1-/1.5. Parodontologiste

La parodontologie est la discipline traitant des tissus de soutien de la dent qui
constituent le parodonte : gencive, os alvéolaire et cément. Le parodontiste peut aussi
s’occuper de la mise en place et des interventions chirurgicales en implantologie. Selon
les pays, il peut aussi s’occuper du maintien de la santé parodontale et de 1’enseignement
a I’hygieéne (quand il n’y a pas de professions s’en occupant comme les hygiénistes). Les
chances de succes étant souvent dépendantes de la motivation du patient et de 1’efficacité
des traitements sur le long terme, un suivi idéal doit étre proposé le plus souvent possible

au patient. (28) (29)

Aussi, de plus en plus d’études pointent le lien entre plusieurs maladies systémiques et la
santé parodontale (comme par exemple le diabéte (30)). L’éducation et le maintien d’une
bonne santé parodontale sont primordiaux et ne doivent pas étre laissés pour compte.
Encore une fois, ces liens prouvent que considérer le patient de manicre globale est

nécessaire, avec une entente synergique des différents professionnels de santé.

Cette spécialité n’est pas reconnue dans tous les pays, bien qu’ils soient nombreux a la
reconnaitre. A quelques exceptions pres, I’enseignement de la spécialité dure trois ans
(comme en Lituanie, Australie, Canada) (26) (31) (32). Les exceptions sont les pays qui
ne reconnaissent pas la spécialité mais dont les praticiens spécialisent leur pratique en
parodontologie (comme en Grece, Espagne et France (26)) et les pays qui ont une autre

spécialité englobant la parodontie (cl/inical dentistry) comme la Finlande ou I’Estonie.

I11-/1.6. Prosthodontiste (dentisterie prothétique)

La prosthodontie est une spécialité orientée vers les protheses dentaires. En effet,
cette spécialité s’occupe de tout le volet prothétique dans les pays concernés, c’est-a-dire
la prothése fixée, amovible et sur implant. Elle est donc spécialisée dans le remplacement
des dents manquantes. Le prosthodontiste s’occupe aussi des troubles de 1’occlusion. Ces

troubles sont complexes et nécessitent une pratique réguliére pour pouvoir bien les traiter.

Cette spécialité a une forte composante esthétique, le niveau de spécialisation et la

pratique exclusive le permettant.

Quand elle est reconnue, il faut généralement trois ans de spécialisation pour 1’exercer.
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Cette spécialité est beaucoup plus reconnue dans les pays anglo-saxons a travers le monde
(Canada, Etats-Unis, Australie (33—-35) ) méme si des pays européens la reconnaissent

¢galement (Lituanie et Norvege par exemple (26)).

La prosthodontie, la chirurgie orale et la parodontie sont des spécialités qui s’occupent
aussi de la mise en place et du suivi des patients d’implantologie, la spécialité n’existant
pas (bien que des différentiations d’activités soient présentes dans de nombreux pays pour
ne faire que de I’implantologie). Il est jugé que son champ de compétence est trop limité
pour y adjoindre une spécialité entiere (36), et que I’enseignement de ces trois spécialités

couvre celui qui serait enseigné dans une éventuelle spécialité « Implantologie ».

I1I-/1.7. Dentiste allergologue

Il s’agit d’une spécialité présente en Bulgarie. Ces dentistes sont spécialisés dans les
traitements et diagnostics des pathologies chroniques et des allergies dans la zone bucco-
dentaire. L’enseignement de cette spécialité, qui dure trois ans, comporte aussi un
enseignement de médecine générale pour connaitre les effets des pathologies sur le corps
humain. C’est une fagon de soigner qui considere le patient dans son ensemble, ce qui est

un des objectifs de la dentisterie moderne. (26,37)

I11-/1.8. Anesthésiste dentaire

Cette spécialité est tout juste reconnue aux Etats-Unis (Mars 2019) et concerne tout
ce qui concerne la prise en charge de la sédation (locale ou générale) pendant les soins
dentaires. Cette spécialité a une durée d’études de trois ans et concerne les patients traités

en cabinet et a I’hopital.

L’objectif de cette spécialité est de garantir la meilleure prise en charge possible pour tous

les patients, y compris les patients a besoins spécifiques. (35,38)
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II1-/2. Spécialités liées a des populations spécifiques

I1-/2.1. Restaurative Dentistry

Cette spécialité anglaise regroupe les spécialités de parodontiste, prosthodontiste et
endodontiste. Elle vise au diagnostic, a la prise en charge et au traitement des problémes
dentaires des patients. En Angleterre, ces spécialistes sont une étape entre le dentiste

classique et le dentiste ultraspécialisé dans une des trois spécialités. (39,40)

Cette spécialité est un regroupement des spécialités de parodontie, prosthodontie et
endodontie. Reconnue en Angleterre, elle est réservée aux praticiens s’occupant de
I’enseignement de spécialité et de la formation continue en parodontie, prosthodontie et
endodontie. On peut dire donc que c’est une spécialité universitaire. La Restaurative
Dentistry peut concerner tous les patients, mais en réalité ils s’occupent en majorité des
restaurations et des réhabilitations des structures orales et dentaires sur des patients

spécifiques.
En effet, cette spécialité concerne :

- Les patients qui ont des pathologies complexes avec des manifestations sur la sphére
oro-faciale.
- Les patients avec des pathologies génétiques.

- Les patients victimes de traumatismes et accidents.

I11-/2.2 Dentiste spécialisé en diagnostic

Cette spécialité, finlandaise, est un autre regroupement de spécialités (radiologie
orale, pathologie orale et microbiologie). C’est a nouveau une spécialité non reconnue

dans les autres pays, qui est partagée en deux groupes :

- Spécialisé en radiologie.

- Spécialisé en pathologie et microbiologie.

La spécialité dure trois ans a €tre validée, avec une obligation de faire de la recherche

pendant la spécialisation.
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Ces spécialistes doivent étre experts dans leur domaine pour aider dans le diagnostic et le
traitement des pathologies. Ils travaillent en collaboration avec les autres spécialités
médicales. Leur aide est précieuse dans les pathologies complexes avec de nombreux

effets différents sur le corps telles que les cancers et le diabéte par exemple.(26,41)

On peut préciser que la profession diagnostique en radiologie ou pathologie est reprise
dans plusieurs pays comme la Bulgarie ou le Royaume-Uni (26). Dans ce dernier, les trois
spécialités (radiologie, pathologie orale et microbiologie) sont méme trois spécialités

différentes.

111-/2.3. Pédodontiste

La pédodontie est la spécialité qui concerne les enfants et les adolescents. Elle
comprend la prise en charge des soins, I’éducation bucco-dentaire et la prévention pour

ceux-ci. Cette spécialité n’est pas reconnue dans tous les pays. (42) (43)

Pour exercer cette spécialité, il faut faire des études supplémentaires a celles de dentiste
qui durent en moyenne deux ou trois ans. Dans les pays ou cette spécialité n’est pas
reconnue (par exemple la France ou I’Espagne), de nombreux praticiens passent des
formations pour pouvoir différentier leur prise en charge et ne prendre en charge que des

enfants. (43)

Pour citer des exemples de pays qui reconnaissent cette spécialité¢ dans le monde, il y

a notamment : I’ Australie (42) , les Etats-Unis (25), la Croatie (26).

I11-/2.4. Dentiste spécialisé en santé publique

La dentisterie en santé publique (aussi appelée « dental public health » ou
« community dentistry ») est une spécialité non clinique qui s’occupe de la prévention et
de la promotion de 1’éducation bucco-dentaire. Son domaine d’action passe par la
création, la mise en place et la promotion de protocoles de santé bucco-dentaires en accord
avec les organismes publics. Ils peuvent intervenir dans les écoles et dans les organismes
publics. Les spécialistes se servent des données épidémiologiques et des recherches pour

mettre en place ces protocoles. Une politique de prévention idéale est indispensable a la
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bonne santé bucco-dentaire et participe a améliorer grandement les indices de bonne santé

bucco-dentaire (44).

La santé publique fait partie de la politique de quasiment tous les pays mais peu

reconnaissent une spécialité dentaire a son sujet :

Les pays anglo-saxons comme Angleterre (45), Australie (42),

Canada (34) la reconnaissent souvent.

Les pays du nord de I’Europe comme I’ Allemagne (46), la Finlande
et I’Islande (26) aussi.

La durée d’étude pour cette spécialité est comprise entre deux ou trois ans.

Dans les pays défavorisés, cette spécialité permet de mettre en place de la prévention pour
promouvoir la dentisterie et la prévention lorsque les praticiens sont absents, comme par
exemple au Népal (47). Dans les zones sous-dotées, ces programmes sont une des seules
chances pour les populations locales pour se faire soigner, rendant cette spécialité
essentielle. Enfin, les études qualitatives a propos de cette spécialit¢ montrent que

I’impact de celle-ci est certain (48).

I11-/2.5. Dentiste généraliste

Cette spécialité est une spécialité unique a la Bulgarie et a I’Estonie. Cette spécialité,
qui n’est plus enseignée, €tait une prérogative obligatoire pour que le dentiste soit reconnu
par les systemes de sant¢ de ces pays. Cette spécialité¢ était le miroir du médecin
généraliste, mais pour les dents. Il adressait les patients qui en avaient besoin aux
spécialistes et s’occupait souvent de familles entiéres sur plusieurs générations, tel un
« dentiste de famille ». Ces dentistes s’occupaient uniquement de toute 1’odontologie
conservatrice (traitements de carie, endodontie), a la différence des omnipraticiens. (26)

(49)

On peut aussi préciser qu’un master durant une année en dentisterie générale existe par
exemple en Belgique, ou les spécialistes s’occupent des patients avant de les réorienter

vers les autres spécialités si besoin. (50)

31



I11-/2.6. Dentisterie clinique

Cette spécialité, reconnue en Estonie et Finlande mais pas parmi les spécialités
reconnues en Europe, est elle aussi un regroupement de plusieurs spécialités. Elle
regroupe respectivement les spécialistes en parodontologie, prosthodontie et endodontie
et les spécialistes en cariologie, parodontologie, prosthodontie et pédodontie. Il faut trois

ans d’études pour ces spécialités.

Ces dentistes ne peuvent pas étre spécialistes dans toutes les spécialités en méme temps,
ils doivent choisir une spécialité principale et deux alternatives. Ils doivent étre capables
d’assurer 1’enseignement dans leurs spécialités, c’est donc en réalité une spécialité pour

les universitaires.(26)(41)

I11-/2.7. Dentisterie gériatrique

Cette spécialité concerne la prise en charge, le diagnostic et le traitement des patients
agés. A 'instar de la dentisterie pédiatrique, la dentisterie gériatrique nécessite une prise

en charge spécifique (51). La spécialité n’existe que dans peu de pays.

De nombreux pays ont un module d’enseignement dédi¢ au patient agé, mais
difféeremment de la pédodontie par exemple, il est quasiment impossible d’en faire sa
spécialité.

Pour les pays la reconnaissant comme spécialité (comme le Brésil par exemple), la prise

en charge dentaire gériatrique s’est améliorée, ce qui peut supposer que cette spécialité

pourrait entrer dans le paysage d’autres pays. (52)

La majorité des pays permettent néanmoins une différentiation de la pratique, mais ne
reconnaissent pas la spécialité de maniere officielle (comme le Royaume-Uni (26)). En
Australie, la dentisterie gériatrique est rattachée a la spécialité¢ des patients nécessitant
une prise en charge spéciale (« special needs dentistry »), ce qui montre une prise de

conscience sur la complexité du patient agé.
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IT1-/2.8. Special Care Dentistry

Cette spécialité¢ dentaire concerne la prise en charge des patients «a besoins
spécifiques ». Dans ce groupe de patients sont inclus les patients avec tout type de trouble
(physiques et/ou mentaux) qui ont besoin d’une prise en charge spéciale qui n’est pas

toujours possible dans les cabinets classiques.

En France, on peut dire que cette spécialit¢ existe depuis peu sous I’appellation
« Médecine Bucco-Dentaire » et est accessible via I’internat et trois ans d’études

supplémentaires.(53)

Elle n’est pas reconnue dans de nombreux pays, les patients nécessitant une prise en
charge spécifique étant souvent aiguillés vers les hopitaux publics. Elle est quand méme

reconnue en Australie, Nouvelle-Zélande (42) et en Angleterre (54).

I1-/2.9. Forensic dentistry

Les dents sont trés résistantes, elles subsistent souvent apres des accidents tels que
les accidents de la route, les crashs d’avion et les incendies. Quand I’identification est

impossible, le dentiste 1égal intervient pour aider a I’identification.

Il a aussi d’autres domaines d’action dans I’identification, pour les morsures ou les

blessures de la sphére oro-faciale.

Enfin, il peut aussi intervenir pour examiner des cas pour des identifications (par exemple

lors de fraudes ou pour établir 1’age d’un patient).

Cette spécialité est reconnue dans peu de pays, le plus représentatif étant I’ Australie. La

majorité des ont plutdt recours a des dentistes experts, mais pas des spécialistes. (42)
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I11-/2.10. Dentiste dédié aux étudiants

En Finlande, il existe une organisation (Finnish Student Health Service) qui

comprend des dentistes qui sont spécialisés dans les soins de base (traitements d’urgence,

maintenance et soins de base) non pris en charge par le systéme de santé. En effet, pres

de la moitié des honoraires des dentistes n’est pas prise en charge par le systeéme de santé

finnois. (26)

Les étudiants ont leurs soins pris en charge par cette organisation. Cette pratique se fait

aussi par plusieurs entreprises privées. Ces dentistes redirigent les patients ayant besoin

de soins plus poussés vers d’autres spécialistes ensuite (55).

I11-/2.11. Dentiste des armées

Cette spécialité concerne les dentistes qui travaillent a temps partiel ou complet dans

les corps des armées. Leur champ de compétence est large, que ce soit dans :

La dentisterie : dans la majorité des pays reconnaissant des dentistes des armées, les
dentistes qui ne sont pas mobilisés travaillent dans les hopitaux pour soigner des
patients soit militaires, soit civils. Quand ils sont mobilisés, ils s’occupent des
patients militaires ou civils dans leur lieu de mobilisation (56).

La prévention : Quand ils sont mobilisés, les dentistes peuvent étre les seuls dans une
grande zone aupres de populations qui n’ont pas forcément accés au dentiste. C’est

le cas a nouveau pour les dentistes des armées belges (56).

Cette spécialité est un peu spéciale et est abordée de plusieurs maniéres selon les pays :

Certains ne reconnaissent pas la spécialité, comme 1’ile de Malte ou la Suede. A ce
moment-1a, les soins sur les membres des armées sont faits dans les établissements
publics comme les hopitaux (26) ou par des dentistes soit : sans lien avec I’armée ou
agréés par le Ministere de la Défense (comme en Belgique (57)).

Pour ceux qui la reconnaissent, les dentistes peuvent travailler a temps partiel dans

les hopitaux des armées ou complet, comme c’est le cas aux Etats-Unis (58).

En France, il existe des praticiens dentaires a temps partiel (réserviste) ou complet (cela

concerne un nombre trés réduit de praticiens). (59)
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111-/2.12. Dentiste Vétérinaire

Les animaux ont aussi des problémes de dents, et la diversité des systémes dentaires

animaux justifie a elle seule I’existence de cette spécialité.

Cette spécialité n’est pas accessible par les études de chirurgie dentaire mais par les études
vétérinaires, avec une spécialisation ensuite. Elle est reconnue dans plusieurs pays comme
la France ou le Royaume-Uni (60,61). De plus en France, la surspécialisation en

dentisterie équine est également reconnue. (62)

11I-/3. Conclusion

On a pu voir que I’ensemble des spécialités est extrémement large. Il est aussi en
constante évolution, et c’est sans nul doute que dans les années a venir, des nouvelles
spécialités, couvrant un champ encore plus restreint mais plus approfondi de
I’odontologie, verront le jour. Néanmoins, le fait que I’on observe un tel écart de
reconnaissance de spécialités selon les pays (I’Espagne ne reconnait aucune spécialité
alors que les Etats-Unis en reconnaissent dix) montre qu’il n’existe pas de systeme parfait
garantissant la meilleure prise en charge de la population. D’un c6té, la spécialisation a
du sens, et répond certainement a des besoins évolutifs particuliers de la société. Par
exemple, il serait opportun d’organiser la pratique spécialisée de soins dentaires destinés

aux personnes agees.

D’un autre c6té, la surspécialisation systématique n’est pas une solution non plus. La
reconnaissance d’un nombre trop important de spécialités pourrait amener le patient a un
parcours de soins trop complexe et fragmenté, avec une perte de la vision globale de son
état de santé par les professionnels de santé. Une communication entre les spécialités est
indispensable, et un praticien coordinateur considérant le patient dans sa globalité sera

toujours nécessaire pour le soigner efficacement.

Le graphique suivant montre que le nombre de spécialités dentaire et le nombre de dents
absentes, cariées ou obturées a 12 ans (CAOD) n’est pas forcément li¢. Cela permet de
constater que le nombre de spécialités n’est pas directement corrélé avec le CAOD. Des
pays avec de nombreuses spécialités peuvent avoir un CAOD élevé (ex : Bulgarie) et

inversement (ex : Danemark).
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Graphique des spécialités dentaires et CAOD a 12 ans
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IV-/ Profession liées a la dentisterie

Le dentiste est loin d’étre le seul praticien a intervenir dans le parcours de soins
du patient. En effet, de nombreuses professions sont apparues ou ont disparues au fil du
temps. Ces professions, contrairement a celle de dentiste, n’ont pas forcément besoin
d’une formation médicale. Ces métiers sont différents des spécialités dentaires, qui sont

pratiquées par des dentistes.

La encore et peut étre méme davantage, les différences entre les professions et leurs

reconnaissances sont notables selon les pays.

IV-/1. Hygiéniste dentaire

L’hygiéniste est une profession qui consiste principalement a prévenir les pathologies
bucco-dentaires, a éduquer les patients a propos de leur hygiéne dentaire et a réaliser les
soins de maintenance parodontale. Ils sont reconnus dans la un grand nombre de pays
d’Europe (26) et dans les nations anglo-saxonnes (comme 1’ Australie et les Etats-Unis

(48,65)).

Pour devenir hygiéniste, il faut faire d’une a quatre années d’études selon les pays ; mais
la majorité¢ des études durent deux a trois ans. En Islande et Chypre, le diplome
d’hygiéniste est reconnu alors que le pays n’en forme pas (les diplomes étrangers sont

reconnus dans ce cas-1a). (26)
En fonction des pays, leur domaine de compétence et leur reconnaissance varient :

- En Finlande, pour étre remboursé par le régime d’assurance maladie il faut avoir été
préalablement adressé par un dentiste. Ce n’est pas le cas en Lituanie et au Danemark

- En Estonie, les actes prodigués par les hygiénistes ne sont pas pris en charge par le
systeme de sant¢.

- A Malte, les hygiénistes sont reconnus comme une spécialité médicale.

Généralement, les hygiénistes pratiquent les soins de prévention parodontale, les
diagnostics et les détartrages. Mais encore une fois, il y a une grande variabilité, dont

voici quelques exemples :
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e Les hygiénistes danois et islandais peuvent pratiquer des anesthésies locales pour
pouvoir faire leurs soins.

e En Suéde, les hygiénistes sont autorisés a faire des obturations temporaires.

e En Suisse, ils sont autorisés a faire des éclaircissements.

e En Slovaquie, ils sont autorisés a vendre des brosses a dents.(26)

A travers tous ces exemples, il apparait évident qu’il n’existe pas de consensus a propos

des hygiénistes. En France, la profession n’est pas reconnue.

Sans établir de lien, les exemples de pays avec une prévention efficace font partie des
pays qui possedent des hygiénistes dans ’offre de soin (Suisse, Finlande, Australie,
Suede). C’est une des options exploitables pour répondre aux problémes bucco-dentaires

de la population. (66)

Enfin, il faut noter que la profession d’hygiéniste dentaire est pour des raisons historiques
en Amérique du nord presque exclusivement pratiquée par des femmes, un peu comme le

métier d’assistant dentaire en France. (67)

IV-/2. Prothésiste (Dental Technician)

Les prothésistes sont présents dans tous les pays d’Europe, et peuvent se former dans

tous les pays d’Europe a I’exception de Chypre et du Luxembourg.

La formation pour ce métier se fait dans des écoles spécialisées et dure entre deux et cinq

ans.

Le domaine de compétence du prothésiste concerne les dispositifs prothétiques de la
sphere oro-faciale. Il fabrique, répare et participe a la conception des prothéses. Il n’a pas
le droit de faire des modifications dans la bouche du patient et ne recoit pas directement

le patient.
Plusieurs exceptions sont a noter (26):

En Islande, les prothésistes peuvent faire des études supplémentaires pour pouvoir faire
des prothéses sans I’intermédiaire d’un dentiste (ce qui les assimile quelque peu a des

denturologues, cf. plus bas), mais ils restent considérés comme des prothésistes.
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- En Angleterre, les prothésistes peuvent aussi faire des études supplémentaires. Malgré
ces libertés, ils sont toujours sous la supervision d’un dentiste. Ces prothésistes peuvent
donc :

= Faire des empreintes et enregistrer 1’occlusion.
= Enregistrer des arcs faciaux.
= Elaborer des guides radios.

= Réaliser des CBCT.

Cette profession peut dépendre du ministére de la Sant¢ (comme en Espagne), de la
Chambre des commerces (comme en Italie) ou méme étre indépendant (comme en

Suéde).

IIs peuvent travailler dans des laboratoires indépendants tout comme travailler dans des

structures hospitaliéres, ou directement dans les cabinets dentaires.

IV-/3. Denturologues

Les denturologues ne sont reconnus que dans peu de pays d’Europe (Danemark,
Finlande, Royaume-Uni, certains cantons suisses (Zurich, Nidwalden et Schwyz)) et au
Canada. Il faut passer par une formation de trois ans, principalement basée sur des

concepts de prothese, et un peu de formation médicale. (26,68)

Cette profession peut réaliser des protheéses amovibles sans que le patient n’ait a consulter

un dentiste en amont. Il peut aussi réaliser des retouches et faire des réparations.

En Angleterre, il peut réaliser 1’éducation thérapeutique, resceller des couronnes de
manicre temporaire et enlever les points de suture. Il peut aussi, avec une ordonnance du
dentiste, pratiquer des éclaircissements. Il est a noter que la NHS (le systéme social
anglais) ne prend pas en compte les denturologues, ils ne dépendent donc pas

d’établissements publics.

La place de cette profession est discutable, et discutée, car elle n’est pas toujours
supervisée par en dentiste (comme par exemple au Canada) et avec peu de formation
médicale, il est difficile de garantir une réponse adaptée aux patients. Dans les zones sous-

dotées en dentistes, elle peut néanmoins trouver sa place par nécessité.
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IV-/4. Assistant dentaire

L’assistant dentaire est une profession reconnue dans tous les pays d’Europe. (26,69)

Cette profession seconde le praticien, en I’aidant dans tous les domaines (gestion des
stocks, prise de rendez-vous et aide au dentiste sur le fauteuil). Bien qu’elle soit reconnue

dans tous les pays, les prérequis pour I’exercer varient selon les pays :
b

-Dans certains pays (Bulgarie, Croatie, Chypre, Lettonie, Luxembourg, Pologne,
Slovénie, Espagne, Suéde), il n’est pas requis de faire des études spécifiques. Les
assistants peuvent €tre recrutés par les dentistes sans formation préalable. Il y a aussi
possibilité dans certains pays que des infirmiers deviennent assistants en étant formés par

un dentiste (République tcheéque).
- Dans les autres pays, la durée des études varient de une a quatre années.
La profession, a travers différents pays, est pratiquée avec de nombreuses variations :

e Quelques pays permettent a leurs assistants de prendre des radios (Autriche,
Royaume-Uni, Allemagne sous conditions)

e Les assistants peuvent faire de 1’éducation bucco-dentaire en République Tcheque
et au Royaume-Uni. Par ailleurs les assistants britanniques peuvent prendre des
photos, placer la digue, faire des empreintes et réaliser des proteges dents avec
I’ordonnance d’un chirurgien-dentiste.

e Les assistants au Pays-Bas peuvent réaliser des détartrages en maintenance.

IV-/5. Dental Therapist

Cette profession a pour vocation de correspondre au pédiatre dans le domaine de la
médecine. En effet, cette profession s’occupe du suivi et des soins des enfants et

adolescents, ce qui inclut les prises de radios et les traitements de caries. (70)

Dans les zones rurales et sous dotées en dentistes, ils peuvent promouvoir I’éducation

bucco-dentaire et la prévention dans les écoles.

Cette profession n’existe que dans treés peu de pays, dont le Royaume-Uni, 1’ Australie et

la Nouvelle-Z¢lande (26,71)
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En Irlande, ils peuvent faire I’éducation bucco-dentaire sans étre supervisés par un

dentiste. En suisse, il peut faire des détartrages.

Au Royaume-Uni, ils ont un champ de compétence ¢élargi par rapport aux hygiénistes (les

thérapeutes dentaires sont aussi hygiénistes dans ce pays). Ils peuvent donc :

Réaliser des thérapeutiques de sédations, faire des pulpotomies, placer des coiffes et
extraire des dents de lait. Ils peuvent aussi faire des éclaircissements dentaires, prescrire

des radios et enlever les sutures. (26)

Ils peuvent, au Royaume-Uni, travailler auprés des adultes sous la supervision d’un

dentiste dans les établissements publics. (72)

IV-/6. Oral Health Therapist

Cette profession, accessible apres trois ans d’études, est surtout présente en Australie
(73). Elle représente la fusion entre la profession d’hygiéniste et de dental therapist. En
effet, ils peuvent s’occuper des traitements et des soins peu complexes sur les enfants et

adolescents, mais peuvent aussi réaliser la maintenance sur des patients adultes. (74) (73)

IV-/7. Orthodontic Therapist

La profession de thérapeute orthodontique n’existe que dans le Royaume-Uni et
I’Irlande. Si en Irlande, il ne peut que travailler sous la supervision d’un dentiste, il est

plus libre au Royaume-Uni. (75)
e Irlande :

En Irlande, il n’y a plus de formation de thérapeute orthodontique, mais il est autorisé d’y
travailler si le diplome a été passé au Royaume-Uni. Ils ne peuvent qu’assister

I’orthodontiste dans ce pays.
e Royaume-Uni :

Au Royaume-Uni il y a de nombreuses manicres d’exercer cette profession. En effet, elle
peut étre pratiquée apres deux ans d’études ou une année supplémentaire aux études

d’hygiénistes, thérapeutes dentaires ou assistants.
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Ils travaillent en parallele des orthodontistes (c’est-a-dire sans avoir leur aval pour
exercer), mais ne peuvent pas poser de diagnostiques méme si ils y contribuer en faisant
des radios, en prenant des empreintes et en réalisant des modeles d’études. Ils peuvent
faire des soins orthodontiques (poser des brackets, mainteneurs d’espaces, préparation

pré-orthodontiques) mais ne peuvent pas restaurer de dents, méme temporaires.

IV-/8. Dental Prosthetist

Cette profession est un intermédiaire entre le prothésiste et le dentiste. Elle consiste
a aider le dentiste ou le prothésiste dans la réalisation de protége-dents, I’entretien et la
réparation de prothéses dentaires. Ils peuvent aussi prendre des empreintes sous la

supervision du dentiste.

Cette profession existe en Australie et est accessible aprés deux ans d’études

supplémentaires a celles de prothésiste (appelé Dental Technician). (76)

IV-/9. Assistants spécialisés

En Allemagne, les assistants dentaires peuvent se spécialiser dans différents

domaines (26) :

-Assistant dentaire spécialisé avance (Zahnmedizinische Fachassistentin) : C’est un
assistant dentaire avec plus de qualifications qu’un assistant classique. Il peut par exemple

prendre des radios. (77)

-Assistant spécialisé dans la prophylaxie (Zahnmedizinische
Phophylaxeassistentin) : C’est un assistant qui peut pratiquer les soins de base de la

prophylaxie (mise en place de vernis fluoré, contrdle de plaque). (78)

-Assistant spécialisé dans I’administration (Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentin) : C’est un assistant spécialisé dans les démarches administratives

du métier de dentiste (79).
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IV-/10. Aide assistant

En Lituanie, il existe des postes d’aide assistant, qui ne nécessitent aucune
qualification. Leur travail consiste a aider 1’assistant au cabinet dans les tiches

administratives. (26)

IV-/11. Physician Assistant

Les physician assistants (PA) sont des professionnels de santé entre le médecin et
I’infirmier. Ils sont sous la responsabilité d’un médecin coordinateur. Leur champ de
compétence varie selon la législation des pays. Cette profession a de nombreuses
dispositions, qui différent selon les pays ou cette profession existe. Ils ont des dispositions
spéciales quand ils se trouvent dans les déserts médicaux. Par exemple, aux Etats-Unis
(dans le Maine), les PA peuvent administrer les soins dentaires de base (prévention, mise

en place de protocoles de conservation, fluoration) (80,81)

Le manque de médecins dans de nombreuses régions fait que les PA sont de plus en plus

demandés, pouvant assurer la majorité des actes médicaux dits « de routine » (80) :

1. Auscultation, diagnostic et traitement de maladies

2. Prescription de tests et médicaments

3. Enseigner la prévention et accéder au dossier médical
4. Assister lors de chirurgies
5

Faire des consultations dans les hopitaux

De nos jours dans le domaine médical, le PA est de plus en plus plébiscité par le fait que
les patients sont de plus en plus reconnus dans leur globalité et non comme un ensemble
de spécialités. L’enseignement médical ajouté a celui bucco-dentaire permet d’avoir un
professionnel de santé qui peut en charge des pathologies concernant a la fois la sphere
bucco-dentaire et le corps dans sa totalité. Cela répond au manque de professionnels de

santé dans les zones rurales.

11 faut pour pouvoir I’exercer faire deux a quatre ans d’études. Cette profession est surtout
présente aux Etats-Unis et dans quelques pays a dominante anglo-saxonne (Australie,

Nouvelle-Z¢lande, Canada, Inde (82)) (56)
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IV-/12. T¢élé dentiste

Dans de nombreuses zones du globe peu peuplées (Antarctique par exemple), et
méme au-dela (dans I’espace), les problémes dentaires peuvent devenir trés préoccupants
rapidement. D’ailleurs, ils sont rapportés comme la troisieme cause de problémes
médicaux dans les différentes expéditions. Le fait que les dentistes ne puissent pas étre
présents pour soigner les patients a fait se développer la télé-dentisterie. Cette discipline
est pratiquée par des médecins ou dentistes qui analysent a travers des enregistrements
réalisés par des caméras spécifiques et qui font faire les soins par des membres présents

qui ont regus une formation sommaire auparavant. (83)

Le progrés de la robotique est en premiére ligne pour pouvoir mettre au point des
automates capables de réaliser a distance les soins dentaires en question. Actuellement,
les premieres opérations faites via un robot ont été faites en Chine, et il est slir que ce

procédé¢ va devenir de plus en plus perfectionné. (84)

IV-/13. Dental Treatment Coordinator

Les traitements dentaires peuvent étre complexes a comprendre et envisager pour
certains patients. Parfois aussi, le patient peut ne pas comprendre une nécessité immédiate
de traitement pour de multiples raisons (financieres, manque de temps, traitement long)
et laisser une situation empirer. Pour faciliter la compréhension et donc garantir une
information éclairée au patient, il existe aux Etats-Unis la profession de coordinateur de
soins (« dental treatment coordinators »). Ces personnes travaillent dans des cabinets
dentaires et contactent les patients apres les visites pour leur réexpliquer les traitements
et choisir la meilleure solution possible pour les patients. Ils sont gérés par un dentiste et
ne peuvent pas eux-mémes faire des plans de traitements. Ils ont un réle important dans
le suivi et jouent le role d’intermédiaire entre le dentiste et le patient, ce qui laisse au
praticien davantage de temps lors des rendez-vous pour faire les traitements. Il est
indispensable d’avoir une bonne entente entre le praticien et le coordinateur, car la
relation praticien-patient est modifiée par ce tiers et le dentiste tend alors a ne devenir

qu’un opérateur, ce qui peut poser des questions éthiques (85,86).
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IV-/14. Dental Office Manager

Cette profession vise a coordonner tout ce qui peut concerner le cabinet dentaire. Il
s’agit d’organiser rationnellement toutes les taches de maintenance d’un cabinet telles
que les commandes de matériel, la gestion du matériel disponible pour le dentiste et la
gestion de 1’agenda du praticien. Cela impose un minimum de connaissance dans la
dentisterie. Cette profession a pour vocation de décharger le dentiste pour qu’il puisse se

focaliser sur les soins uniquement.

Cette profession existe aux Etats-Unis et trouve sa véritable utilit¢ dans les cabinets de
groupes, ou plusieurs praticiens de différentes spécialités peuvent travailler ensemble.
Dans la quasi-totalité des pays, c’est le dentiste ou 1’assistant dentaire qui s’occupent de

ces taches. (87)

IV-/15. Practice Manager

Le practice manager a un roéle, comme le Dental Office Manager, de coordinateur.
Mais celui-ci est beaucoup moins concerné par le domaine médical et doit s’occuper de
la gestion et du recrutement des différents membres du personnel (Réceptionniste,
Comptable, Assistant par exemple). Ils geérent aussi les problémes avec les patients, et ne
consultent le dentiste que pour le volet médical. Cette profession créée encore un
intermédiaire avec le praticien, qui certes a moins de responsabilité¢, mais peut aussi

s’¢loigner des patients dans leur parcours de soin. (88)

IV-/16. Dental Insurance Coordinator

Cette profession non clinique existe aussi aux Etats-Unis, et concerne surtout les
centres médicaux liés aux réseaux de soins. En effet, ces centres médicaux ont affaire a
de multiples organismes avec de nombreuses spécialités, ce qui peut vite étre compliqué
a gérer. Les Dental Insurance Coordinator sont donc spécialisés dans le commerce aupres
des organismes d’assurance pour augmenter le nombre d’assurances partenaires des
centres, pour garantir une plus grande patientele. Aussi, ils s’occupent de la conformité
des contrats et s’assurent du paiement de leur part par ces complémentaires.
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Cette profession peut étre trés utile pour aider le dentiste et les patients dans des
procédures fastidieuses, mais lier le commerce aupres des centres de soins peut étre une
dérive dangereuse vers la commercialisation de la santé. Une autre profession existe,
encore plus spécialisée, s’occupant seulement des remboursements et des contrats

d’assurances, et n’est pas liée au commerce : Dental Insurance Biller. (89,90)

IV-/17. Réceptionniste dentaire

Les réceptionnistes dentaires sont les premicres personnes du cabinet rencontrées par
le patient. Leur travail est d’accueillir le patient, d’enregistrer sa venue, de vérifier les
prises en charge des soins et de prévoir les rendez-vous avec le dentiste. Ils gérent aussi
I’emploi du temps du praticien pour I’optimiser en fonction des disponibilités des patients
et des disponibilités du praticien. Cette profession trouve encore son intérét dans les
cabinets de groupes, cette tiche étant souvent assurée dans les petits cabinets par le

praticien lui-méme et/ou son assistant. (91,92)

Cette profession existe aux Etats-Unis mais peut correspondre au poste de secrétaire
médicale en France, la différence étant qu’aux Etats-Unis chaque spécialité médicale

possede son type de secrétaire.

[V-/18. Technicien dentiste vétérinaire

Cette profession est rattachée a celle de dentiste vétérinaire, et concerne tous les actes
du champ de pratique d’un assistant dentaire classique, mais sur les animaux. Comme
pour les humains, il n’est pas autorisé pour ces techniciens de réaliser eux-mémes des
actes sur les animaux. Cette profession existe aux Etats-Unis (93) (94) (95) et est

accessible aprés une formation de deux ans.

En France, la profession de technicien dentaire équin existe par rapport a la spécialisation
en dentisterie équine. Elle reprend la formation comme aux Etats-Unis mais ajoute a cela
la possibilité de faire des soins mineurs, tels que I’extraction de dents de lait et le fraisage

de dents pour éviter les blessures. (96) (97)
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1V-/19. Conclusion

Ces multiples professions selon les pays montrent la diversité de solutions existantes
pour s’adapter aux problémes des populations. Il est logique que des pays avec des grands
espaces peu habités aient des alternatives pour répondre aux impératifs de santé publique.
Des considérations socio-économiques, culturelles et géographiques se mélent pour
favoriser ou non 1’essor de professions en lien avec la santé bucco-dentaire. Néanmoins,
fractionner des que possible la pratique pour la confier & de multiples intermédiaires n’est
peut-étre pas toujours la meilleure solution, réduisant peu a peu le dentiste a un simple

opérateur, ce qui n’est pas forcément la meilleure fagon de prendre en charge un patient.

V-/ Dentisterie non conventionnelle

La dentisterie moderne est basée sur le concept d evidence based dentistry. Dans ce
paradigme, les différentes techniques, médicaments et traitements sont testés et validés
par une démarche scientifique avant d’étre utilisés sur les patients. Les pratiques se
fondent sur des preuves, confirmées de manicre objective, et utilisées pour leur intérét

pour le patient.

Néanmoins, il persiste encore aujourd’hui des pratiques ancestrales héritées de savoirs

traditionnels et administrées par des non-spécialistes.

Ces différentes spécialités montrent une autre vision par rapport a celle dite

« occidentale » déja abordée.
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V-/1. Définition

Un des principes principaux de la dentisterie non conventionnelle (DNC) est que le
corps est a prendre en compte en tant qu’unité entiére et ne pas séparer les différentes
parties du corps. Par conséquent, il ne faudra pas traiter la bouche de maniére
indépendante par rapport au reste du corps, tout comme il ne faudra pas négliger 1’aspect

dentaire dans le corps humain.

Les exemples de ce lien sont de plus en plus nombreux dans la littérature scientifique
actuelle, mais le plus probant reste I’impact du diabéte sur les pathologies bucco-dentaires

et inversement.(98)
Pour Burton Goldstein, la dentisterie non conventionnelle pourrait étre définie comme :

« a broad set of health care practices that are not readily integrated into the dominant
health care model, because they pose challenges to diverse societal beliefs and practices
(cultural, economic, scientific, medical, and educational). ”They are characterized by a
lack of sufficient documentation on their safety and effectiveness for diagnosis, treatment
or prevention; a lack of a valid scientific base and their absence from the curriculum in
schools of dentistry or medicine » (99) ce qui pourrait se résumer par : les pratiques qui
ne sont pas admises par le modele de santé, a cause du manque d’études concluantes sur
le sujet. Toutefois, dans certains cas, la méthode scientifique a fourni des résultats

concordant avec les méthodes ancestrales.

C’est le cas en Inde, pays trés connu pour avoir gardé de nombreuses formes de pratiques
anciennes. Les plantes utilisées et testées scientifiquement ont montré qu’elles avaient un

role dans les traitements bucco-dentaires. (100)

Les sages ou chamans exercent majoritairement dans des zones reculées. Ils utilisent les
plantes dans de nombreuses utilisations, que ce soit en médecine générale ou en médecine
bucco-dentaire. Le savoir est transmis de maniere orale depuis de nombreuses générations
et n’est pas toujours disponible par écrit, ce qui amplifie I’impression de volatilité des

données. (101)

En ce qui concerne la sphere bucco-dentaire, les traitements sont utilisés dans un cadre
préventif mais aussi dans un cadre curatif. Des utilisations de plantes pour lutter contre

les maladies parodontales sont rapportées.
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En annexe 1, il est présenté un tableau résumant les plantes et leurs bienfaits selon les

traditions.

Les soigneurs ayant recours aux pratiques non conventionnelles sont les héritiers de la
pratique dentaire d’avant 1’ére moderne. Un des principaux éléments a retenir de leur
approche est qu’ils considérent le patient comme un ensemble, et non pas comme un

ensemble de symptomes. Dans I’ére moderne, on parle de dentisterie « holistique ».

V-/2. Dentisterie holistique

La dentisterie holistique est née au début du XIXe siécle a partir des problémes
supposés des amalgames et de leur toxicité sur le corps humain. Suite aux articles de la
National Dental Association (NDA, Association Dentaire américaine), plusieurs dentistes
ont décidé de ne plus mettre d’amalgames et d’enlever ces restaurations sur les patients
porteurs. Ils se sont ensuite concentrés sur la place du corps humain dans la santé bucco-
dentaire et ont édicté des principes généraux et des méthodes ayant pour objectif
d’améliorer la santé du corps en tant qu’entité, en partant du fait que la santé bucco-

dentaire dépend de la santé générale.

Cette approche permettrait de nombreuses applications dans de nombreux domaines, et
aborde des principes généraux tels qu’une bonne alimentation, I’élimination des toxines
et une prévention tres présente. (102)

La dentisterie holistique est trés critiquée par la communauté scientifique, en raison des
nombreuses pseudos-sciences qui s’y attachent. Beaucoup de « charlatans » profitent du
manque de recul scientifique populaire, dans un climat de méfiance exacerbé par les
différents scandales sanitaires, pour proposer aux patients des alternatives diagnostiques

et thérapeutiques pouvant les mettre en danger.

Ce climat de méfiance peut aussi profiter a I’approche holistique car les patients veulent
moins de dépendance aux médicaments et une approche plus « naturelle » dans leur mode

de vie.
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V-/3. Exemples de professions non conventionnelles

V-/3.1. Le thérapeute cranio-sacral

La théorie de la thérapie cranio-sacrale est une théorie proposée par un ostéopathe
dans les années 30. Cette théorie expliquerait les affections buccales et dentaires, en
affirmant que le cerveau produit des mouvements rythmiques, et que les sutures
craniennes perturbent le bon déroulement de ces mouvements. A travers des massages et
d’autres méthodes, la thérapie résoudrait ces perturbations, et par conséquent les

problémes bucco-dentaires. (103)

Or, cette théorie n’a aucun fondement scientifique, et n’est pas prouvée actuellement.
Dans certains cas, il a été rapporté des pratiques pouvant se révéler dangereuses pour les
patients (utilisation de scies et d’instruments rotatifs sur les sutures craniennes (104)).
Cette théorie est un exemple de pseudoscience qui profite de la méfiance vis-a-vis des

pratiques conventionnelles.

V-/3.2. Le dentosophe

La dentosophie est une science expérimentale développée dans les années 80. Cette
théorie affirme que «1’équilibre buccal est ’expression de I’équilibre de 1’étre tout
entier » (105). En partant de ce postulat, elle prétend résoudre les problémes généraux
(mal de dos, asthme, dépression) en rétablissant 1’équilibre buccal. Pour y arriver, les
dentosophes (qui sont des dentistes de formation) se servent d’appareils de rééquilibrage

buccaux ou de protheses.

Aussi, les dentosophes se déclarent a I’écoute des patients pour pouvoir permettre au

patient de « libérer ses capacités d’auto-guérison » (105).

A nouveau, cette théorie n’a pas de fondement scientifique et ne se base que sur

I’expérience des praticiens dentosophes pour prouver son efficacité.

Cette croyance respecte une des prérogatives de la dentisterie non conventionnelle en
considérant le patient et son état psychique comme la méme entité et non comme un
ensemble de symptomes. Mais mettre en place des appareils non validés par la

communauté scientifique pourrait étre inefficace voire risqué pour les patients.
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V-/3.3. Les adeptes de la résonnance dentaire

La théorie de la résonnance dentaire s’appuie sur le fait que le corps humain contient
un circuit d’énergies qui, équilibré, garantit la bonne santé du patient. Elle affirme que
chaque dent est liée a un organe du corps humain et que des problémes de dents
correspondent a des problémes au niveau des organes correspondants. De plus, les
pathologies des différents organes peuvent provoquer des manifestations dentaires, méme
si la dent est en bonne santé. Par conséquent, un traitement de 1’organe en question

résoudrait le probléme dentaire associé (toujours selon cette théorie). (106)

On peut noter que, selon cette théorie, la position des dents correspond a des traits de
caracteres, et que chaque dent est une représentation de 1’état psychologique du patient.

Cela rappelle la théorie de la phrénologie, abandonnée de nos jours. (107)

Cette théorie est ¢loignée de la dentisterie scientifique, et n’est pas approuvée par la

communauté scientifique.

V-/4. Conclusion

Les pratiques de dentisterie non conventionnelles ne sont pas reconnues par I’Etat en
France. Cette non-reconnaissance implique qu’il est difficile de savoir combien de
praticiens en font usage, et d’évaluer la qualité de 1’enseignement de ces pratiques (celui-

ci se faisant via des formations privées).

Ces différentes théories, non approuvées par la communauté scientifiques, sont a prendre
avec grandes précautions. En effet, méme si ces théories permettent de voir le patient dans

sa globalité, leur validité scientifique reste a prouver.

Souvent, les promoteurs de ces théories détournent la question de la validité scientifique
a travers des témoignages. Pour une partie des patients non éclairés, ces pseudosciences
peuvent 1’¢loigner de la thérapeutique approuvée par la méthode scientifique, ce qui peut

nuire au bon déroulement des traitements.
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Conclusion

I1 est difficile d’établir une liste exhaustive de toutes les professions liées a la santé
bucco-dentaire, car en réalité, tous les métiers de la santé sont interconnectés. Nous avons
dans le cadre de ce travail essayé de recenser les principales professions, mais il en existe
bien d’autres : un diplome de dentiste permet par exemple d’accéder a des métiers liés a

la recherche, ou au marketing dans le domaine bucco-dentaire.

A travers ce travail, il a été¢ abordé de multiples spécialités et de professions liées a la
dentisterie. On peut dégager un noyau commun de professions, ainsi que d’autres
répondantes a différentes problématiques selon les pays (accés impossible a certaines
populations, particularités locales de santé publique). Néanmoins, ces multiples
spécialités ne doivent pas s’écarter de la problématique principale qui est de considérer
le patient comme central dans le traitement et non comme un ensemble de symptomes. Il
est assez paradoxal de voir que dans 1’ére moderne, les deux courants holistiques et
réductionnistes coexistent, on essaie d’appréhender le patient dans sa globalité alors que
de plus en plus de professions et de spécialités voient le jour avec des domaines d’action

de plus en plus réduits.

Enfin, signalons en guise de perspective 1’émergence d’un nouveau métier, celui de
« patient expert », qui permet aux patients et aux associations de patients de mieux faire
entendre leurs voix dans les décisions concernant la recherche ou les politiques de santé
publique. Ce nouveau métier et tous ceux qui s’en rapportent, inspirés du modele de
Montréal (108) est particulierement adapté a la prise en charge des maladies chroniques
(diabete, insuffisance rénale, maladie inflammatoires chroniques de I’intestin, etc.). Bien
que nous n’ayons pas encore trouvé en 2019 d’exemple de patient expert dans le champ
de la santé bucco-dentaire, il est fort a parier que le futur proche apportera un certain

nombre de nouveautés allant dans ce sens.
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ANNEXES

Annexe 1 : Tableau montrant I’utilisation des plantes pour des problémes dentaires, tiré

de ’article de Boloor et al., 2014 (100)
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