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MAL DE DOS, FIBROMYALGIE, AVC, CANCER…

LE PROBLÈME VIENT-IL  
DE VOTRE BOUCHE ?
Guide complet pour renforcer  
votre santé bucco-dentaire, prévenir  
et traiter différentes maladies
Les chercheurs observent de plus en plus l’impact que peuvent avoir 
des déséquilibres dans notre bouche sur notre organisme .

Prenons simplement l’exemple des appareils dentaires . Les bagues qui 
envahissent les bouches des adolescents sont considérées quasiment 
comme un passage obligé vers l’âge adulte .

Or ce qui est entrepris au départ dans un but purement esthétique amène 
toute une série d’effets secondaires  : maux de tête, vertiges, insomnie, et 
même tendance dépressive !

Replacer des dents mal alignées à grand renfort de bagues métalliques et 
de fils, c’est prendre notre système infiniment complexe pour une machine. 
Dans ce numéro, le Dr Curtay explique pourquoi ce genre d’interventions doit 
être pris très au sérieux.

Mais il ne s’arrête pas au problème des traitements orthodontiques. Il 
fait aussi le point sur une population de bactéries que l’on oublie trop 
souvent : la flore buccale. Celle-ci est d’une importance cruciale quand on 
sait que les bactéries responsables de parodontites peuvent se retrouver 
dans les tissus de certaines tumeurs cancéreuses ou dans le cerveau…

Bonne lecture !

Samira Leroux
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Introduction

1.   À la rentrée 2018 en France, on prévoit le début du service sanitaire obligatoire. Pas moins de 47 000 étudiants en médecine, pharmacie, 
odontologie, kinésithérapie et soins infirmiers feront de la prévention dans les écoles et autres collectivités. C’est une formidable occasion de 
faire avancer les choses. Espérons que cette initiative sera suffisamment bien organisée pour porter ses fruits et que le contenu de la formation 
des étudiants sera à jour des connaissances.

Nous savons tous qu’il faut prendre soin de nos dents. 
Mais nous ne savons pas toujours comment le faire de 
manière satisfaisante. On ignore aussi que la qualité 
de ce que nous mangeons et notre façon de manger 
(par exemple, le temps que nous prenons à mâcher) 
ont des répercussions sur nos dents, nos muscles et 
même les os de notre mâchoire.

Par ailleurs, nous ne sommes pas bien conscients de 
l’importance de notre occlusion dentaire (la manière 
dont se positionnent les dents du haut par rapport 
à celles du bas), des tensions qui retentissent sur les 

muscles de la mâchoire, de nos gencives, de la flore 
buccale et de notre langue.

Or tout cela compose notre complexe système buc-
cal, lequel mérite d’être bien traité. Car il exerce des 
rôles souvent ignorés sur notre corps entier, sur notre 
cœur et même notre sexualité !

Pourtant, nous avons tendance à négliger cette sphère 
orale. Je vous propose donc de faire un petit tour de la 
littérature scientifique et de voir ce que nous pouvons 
en tirer pour éviter de nous retrouver un jour avec 
des problèmes qui y sont liés.

10 questions pour prendre soin de vos dents
Commençons donc par parler de l’hygiène des dents 
et des gencives.

C’est un sujet fondamental, mais la meilleure façon de 
prendre soin de ses dents et de ses gencives n’est tou-
jours pas clairement enseignée. Cela devrait pourtant 
l’être dans les écoles – comme de nombreux autres 
sujets relatifs à la santé, qui impactent ensuite la vie 
plus que toutes les autres connaissances acquises1.

1. Faut-il vraiment se brosser  
les dents après chaque repas ?
Oui. Pour comprendre pourquoi c’est si important, il 
faut d’abord savoir que des protéines de notre salive 
couvrent nos dents d’une pellicule appelée « pellicule 
exogène acquise ». Or les nombreuses espèces de bac-
téries qui habitent notre bouche ont développé des 
molécules adhésives qui se collent à ces protéines. 
Cela leur permet d’installer de petites colonies. Puis 
ces petites colonies sécrètent une matière organique 
pour se protéger. C’est l’origine de la plaque dentaire.

Si les protéines adhésives, les bactéries et la plaque 
dentaire ne sont pas régulièrement éliminées par le 
brossage, elles entraînent la minéralisation de la plaque 
dentaire par du calcium. C’est ce qu’on appelle le tartre.

Le tartre est un dépôt blanchâtre – qui peut se colorer 
en jaune – qui affecte l’arrière des incisives, mais aussi 
la collerette des autres dents. Il résiste aux brossages, 
et ne peut s’enlever que dans le cabinet du dentiste, au 
moyen d’instruments ou d’ultrasons.

Un exemple de dents entartrées.

2. Pourquoi les bonbons donnent-ils 
des caries ?
Tous les débris alimentaires servent de nourriture aux 
bactéries qui couvrent nos dents. Mais ce sont surtout 
les sucres qui les nourrissent le plus.
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Certaines bactéries en profitent donc pour se multi-
plier et former une plaque dentaire plus développée : 
un biofilm surtout composé de Streptococcus mutans, 
Streptococcus sobrinus et Lactobacillus spp.

C’est ce biofilm qui est à l’origine non seulement des caries, 
mais aussi des attaques inflammatoires sur les gencives.

3. Quel est le meilleur type  
de brosse à dents ?
Tout d’abord, il faut choisir une brosse souple. Les 
brosses dures abîment lentement l’émail et agressent les 
gencives. Surtout lorsque l’alimentation contient des ali-
ments acides comme les agrumes et la plupart des fruits.

Avant de vous laver les dents, il est donc judicieux de vous 

rincer la bouche avec une eau riche en bicarbonates, par 
exemple de la Vichy St Yorre, à la fois très basique et 
riche en fluor. Cette eau n’est pas faite pour être bue, 
car elle est beaucoup trop riche en fluor et en sel.

4. D’ailleurs, que faut-il penser  
du fluor ?
Le fluor peut être utile localement, car il réduit les 
risques de caries, mais ne doit pas être avalé.

En effet, c’est un élément très oxydant qui, par ail-
leurs, prend la place du calcium. Il peut donc fragiliser 
le squelette et aller jusqu’à créer des taches et même des 

trous dans les dents. C’est la fluorose.

2.  Voir le documentaire d’Arte « Plastic partout ! Histoires de déchets » disponible sur YouTube.

Les pays qui ont eu la mauvaise idée de fluorer l’eau du 
robinet, comme l’Irlande, ont d’ailleurs été touchés en 
masse. On trouve encore des compléments oraux de 
fluor pour femmes enceintes et enfants. Ils devraient 

être retirés du marché, comme l’ont été les médicaments 
fluorés contre l’ostéoporose quand on a découvert 
qu’ils augmentaient les fractures du col du fémur !

Vous pouvez donc utiliser un dentifrice contenant un 
peu de fluor, à condition de le recracher.

5. Peut-on employer des dentifrices 
conventionnels ?
Il vaut mieux les éviter, car tous les dentifrices 
chimiques contiennent des désinfectants, des agents 
moussants, des perturbateurs endocriniens…

Le laurylsulfate (un agent moussant) altère la flore 
buccale, réduit la salivation – qui est un élément fon-
damental de la bonne santé buccale – et peut donner 
des aphtes.

Pire, le formaldéhyde, interdit aux États-Unis depuis 
les années 1980, ne l’a toujours pas été en Europe.

Et il y a encore pire : le triclosan, un désinfectant car-
cinogène, également interdit aux États-Unis, est tou-
jours en circulation chez nous. Y compris dans les 
lotions antibactériennes que l’on met à disposition à 
l’entrée des cantines, bureaux, gymnases, etc.

On trouve encore bien d’autres substances indési-
rables dans les dentifrices chimiques (attention, la 
liste est longue) :
• conservateurs ;
• perturbateurs endocriniens (comme le butylpara-

bène et le propylparabène) ;
• parfums de synthèse ;
• colorants (oh, la jolie pâte à rayures !) ;
• opacifiants, comme le dioxyde de titane ;
• abrasifs ;
• microplastiques à base de polyéthylène, de poly-

propylène, de polytéréphtalate, d’éthylène poly-
méthacrylate de méthyle ou de nylon.

Ces substances non seulement n’ont rien à faire dans 
notre bouche, mais se retrouvent après dans les eaux 

usées et repartent vers les cours d’eau, les mers et 
les océans . Elles concentrent alors bactéries et pol-
luants et contribuent à ruiner la santé des coraux, 
des poissons, des mammifères marins, des oiseaux 
pélagiques, etc.

Une étude vient de montrer que la présence de plas-
tique sur un récif multiplie par vingt le risque qu’il 
soit atteint de pathologies  ! Or, si nous continuons 
comme cela, les scientifiques prévoient que d’ici 
quelques années, il y aura plus de microplastiques 
dans les océans que de plancton . 

Par ailleurs, on trouve dans les poissons des cen-
taines de microfibres chargées en polluants et bac-
téries qui se retrouvent dans… notre assiette2 .
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Mais le produit le plus utilisé est la chlorhexidine. C’est 
le produit de « référence » pour combattre les bacté-
ries et les plaques. Il est aussi présent dans la plupart 
des bains de bouche, que l’on trouve même en spray 
contre la mauvaise haleine, et qui sont prescrits dans 
les cas de gingivite. 

L’efficacité de la chlorhexidine est certes incontestable 
selon les études, mais ses effets secondaires sont eux 
aussi incontestables : 

• coloration des dents et de la langue ;
• desquamation des membranes tapissant la bouche ;
• inflammation des glandes salivaires ;
• irritation des gencives et d’autres muqueuses de la 

bouche ;
• altération du goût ;
• destruction de la flore buccale protectrice…

Le plus inquiétant est que de nombreuses études 
mettent en évidence des altérations de l’ADN des 
cellules de la muqueuse buccale après un usage de 
quelques semaines. Pas de doute, la chlorhexidine est 
génotoxique.

Certaines personnes font des réactions allergiques 
plus ou moins violentes à la chlorhexidine.

Or l’OMS la place dans la liste de ses « médicaments 
essentiels » !

6. Comment éviter les substances  
indésirables ?
Reprenons l’exemple de la chlorhexidine. Des études 
comparatives entre chlorhexidine et thé vert ont 
montré que le thé vert, qui, lui, est anti-inflamma-
toire et a d’autres effets positifs, avait la même effica-
cité que la chlorhexidine.

Selon plusieurs études, le thé vert semble même avoir 
des effets supérieurs à la chlorhexidine sur les plaques 
dentaires. Un bain de bouche au thé vert réduit en 
quelques minutes le nombre de Streptococcus mutans 
des plaques dentaires de moitié. À noter que Strepto-

coccus mutans est la bactérie la plus incriminée dans les 
caries et les inflammations de la bouche.

En attendant que des fabricants intelligents intro-
duisent les polyphénols du thé vert dans les denti-
frices et bains de bouche, il n’est pas très compliqué de 
placer une bouteille de thé vert dans sa salle de bains 

3.   Vous pouvez en trouver une démonstration vidéo en recherchant « Comment bien se brosser les dents » sur YouTube.

pour se rincer la bouche avant ou après le brossage 
des dents – thé vert que l’on peut avaler, contraire-
ment à la Vichy St Yorre.

Conclusion : choisissez des dentifrices bio ou ne conte-
nant que des principes actifs naturels, par exemple de 
chez Weleda (sauf la version saline, que je ne conseille 
pas). Certains peuvent contenir du xylitol, du men-
thol, des extraits de plantes, de calendula (souci), des 
huiles essentielles, de l’Aloe vera (Pur’Aloé)…

En revanche, j’ai été déçu de découvrir qu’Homéodent 
de Boiron contenait à la fois du laurylsulfate et du 
benzoate, un additif incriminé dans l’hyperactivité. 

Le thé vert, plus efficace – et beaucoup moins nocif –  

que les bains de bouche conventionnels !

7. Quelle est la « bonne façon » de se 
brosser les dents et les gencives ?
Brossez bien de la gencive vers le sommet de la dent. 
Dans le sens inverse, vous risquez d’agresser la gen-
cive et d’y enfouir des déchets et bactéries ; donc, pas 
d’aller-retour. Les mâchoires doivent être ouvertes 
et la brosse inclinée à 45°. Brossez les faces externes, 
internes et triturantes3.

Attention : le brossage ne prend en charge que trois 
faces des dents sur cinq. Les deux faces cachées sont 
celles qui se font… face. Celles-ci requièrent soit un fil 
dentaire soit une brossette. La brossette est intéres-
sante quand l’espace entre deux dents est important, 
surtout après le repas du soir.

Le fil simple n’est pas très pratique à couper à la bonne 
taille et à tenir avec les doigts. Il existe des petits fils 
dentaires déjà coupés, tendus sur de petits étriers en 
plastique, beaucoup plus maniables. Par ailleurs, ce 
n’est pas parce qu’on ne voit rien entre les dents qu’il 
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ne faut pas y passer le fil dentaire, car les bactéries, 
elles, ne se voient pas.

Je signale que les jets d’eau ne remplacent pas les fils ou les 
brossettes, car ils ne décapent pas les faces interdentaires 
de leurs bactéries. Il faut donc les frotter car le jet d’eau ne 
fait que sortir de gros débris alimentaires des interstices.

8 . Une brosse à dents électrique  
est-elle utile ?
Oui, car elle tourne dans des sens complémentaires du 
mouvement de la main et atteint des reliefs difficiles. 
Plus la disposition de vos dents est irrégulière, plus la 
brosse électrique est utile.

9. Combien de temps faut-il passer  
à se brosser les dents ?
Les dentistes, les sites et vidéos disent deux minutes. 
C’est un minimum, car il faut en fait s’occuper de 
22 régions différentes.

En effet si l’on ne veut pas négliger d’endroits, il est 
judicieux de distinguer 6 parties : les arcades gauches, 
les arcades droites et les dents de devant pour chaque 
maxillaire, inférieur et supérieur. 

• Pour chaque arcade (gauche et droite, supérieure 
et inférieure) : il faut brosser les faces externes, les 
faces internes, les faces supérieures et les faces in-
terdentaires.

• Pour les dents de devant : brosser les faces exté-
rieures et intérieures et les faces interdentaires – les 
faces supérieures étant minimes.

Au total, donc, 22 régions à distinguer et à traiter les 
unes après les autres efficacement.

Pour cette raison, je vous déconseille de vous bala-
der pendant que vous vous lavez les dents. Il faut 
être devant votre miroir et regarder ce que vous 
faites, sinon il est impossible de bien traiter cha-
cune de ces régions. Les endroits habituellement 
les plus négligés et les plus entartrés sont l’arrière 
des arcades de devant et les faces interdentaires, 
difficiles à détartrer.

Arcade dentaire adulte
incisives (4)

canines (2)

prémolaires (4)
Maxillaire supérieur

(16 dents)

Maxillaire inférieur
(16 dents)

molaires (6)

molaires (6)Face 
intérieure

Face supérieure
Face extérieure
Face interdentaire

prémolaires (4)

canines (2)

incisives (4)
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10. Est-il nécessaire de faire des bains 
de bouche de temps en temps ?
Les bains de bouche sont à la mode, mais ils 
contiennent de l’alcool et des produits chimiques 
comme, nous l’avons vu, de la chlorhexidine, du fluo-
rure d’amine combiné au fluorure d’étain ou encore 
du chlorure de cétylpyridinium.

De ce fait, ils perturbent la flore buccale. Y compris 

les bains de bouche à base de plantes. On prétend qu’ils 
luttent contre les plaques dentaires et la mauvaise 
haleine alors que les experts déclarent que seuls un 
bon brossage et l’utilisation du fil dentaire en sont ca-
pables. Ils ont, par ailleurs, des effets secondaires mul-
tiples, comme nous l’avons vu au sujet des dentifrices. 

En somme, on ne peut pas recommander les bains de 
bouche, en dehors d’une eau bicarbonatée comme la Vi-
chy St Yorre avant brossage et du thé vert après brossage.

Seuls le dentiste ou le parodontiste devraient être 
habilités à prescrire de manière très ponctuelle – pas 
plus de quelques jours – des bains de bouche, en cas de 
chirurgie. La vente libre de bains de bouche fait plus 
de mal que de bien.

Conseils pratiques pour entretenir  
votre santé bucco-dentaire

Nous venons de voir les pratiques qui composent la 
base d’une bonne hygiène buccale.

Mais cela ne suffit pas pour assurer la bonne santé de 
la bouche et des dents. Certains problèmes comme la 
mauvaise haleine ou les dents sensibles nécessitent des 
mesures plus complexes. Par ailleurs, la santé bucco-
dentaire ne se joue pas qu’au brossage des dents, mais 
aussi et notamment au moment des repas.

Intéressons-nous donc maintenant plus concrète-
ment aux différents moyens de renforcer votre santé 
bucco-dentaire.

Mauvaise haleine : ne tombez pas 
dans ce piège
La mauvaise haleine ! En voilà une aubaine pour les 
marketeurs de produits : bains de bouche, sprays, 
dentifrices anti-« halitose » (le nom savant de la mau-
vaise haleine), pastilles, gommes à mâcher…

Tous ces produits sont totalement inutiles et même 
néfastes, car ils sont désastreux pour la flore buccale 
et donnent l’illusion que l’on va résoudre le problème 
sans prendre les mesures nécessaires.

Une façon originale de vous 
remettre en forme

Je recommande souvent de profiter du brossage 
des dents pour faire de l’exercice . Le plus simple 
consiste à se mettre «  en chaise  » à 90°. Cela 
muscle principalement les cuisses. Vous pouvez 
en allonger la durée de 10 secondes tous les 3 à 
4 jours, jusqu’à ce que vous arriviez à tenir toute 
la séance du brossage .

En pratiquant cet exercice 2 à 3 fois par jour, 
vous serez étonné(e) de la facilité avec laquelle 
vous pourrez monter les escaliers, tonifier votre 
marche, adopter une meilleure posture et même 
doper votre humeur . 

Rien ne vous empêche non plus de mettre de la mu-
sique, de passer une émission de radio ou un podcast 
en même temps, voire tout simplement de méditer. 
Ceux qui ont suivi Le Parcours Okinawa reconnaîtront 
cette méthode consistant à intégrer au quotidien plu-
sieurs activités complémentaires qui optimisent la 
forme et la santé (www.parcours-okinawa.com) .

http://www.parcours-okinawa.com
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Voici les principales causes de la mauvaise haleine :
• le tabagisme ;
• la décomposition de particules alimentaires restées 

entre les dents ;
• une mauvaise hygiène buccale ;
• la présence de caries et de restaurations défec-

tueuses ;
• les infections ;
• une inflammation ou une maladie des gencives.

Dans d’autres cas, la mauvaise haleine peut être causée 
par :

• la respiration par la bouche, qui assèche les mu-
queuses ;

• la baisse de la production de salive ;
• l’accumulation de bactéries et de débris alimen-

taires sur la langue.

La majorité des cas de mauvaise haleine peuvent être 
traités par une amélioration de l’hygiène buccale. Il suf-
fit pour cela de se brosser correctement les dents et de se 

servir d’un fil dentaire – car c’est là que restent le plus de 
débris cachés qui favorisent la prolifération de bactéries.

Si la langue est encombrée de débris, il convient de 
la brosser aussi. On peut exceptionnellement avoir 
recours à un gratte-langue.

La consommation excessive d’alcool et celle d’ail peuvent 
aussi, évidemment, donner une haleine désagréable.

Ne laissez pas les mauvaises  
bactéries envahir votre bouche
Les sucres rapides font proliférer les bactéries non 
seulement dans la bouche et entre les dents, mais aussi 
dans le côlon, ce qui déséquilibre fortement sa flore. 

C’est la raison pour laquelle, comme nous l’avons vu, la 
consommation de sucres rapides accroît très fortement 
les risques de caries. Les sucres favorisent la production 

d’acide lactique, lequel érode l’émail, déminéralise et 
finit par creuser des cavités dans les dents.

L’industrie agroalimentaire fait un carton en vendant 
des produits à marge monumentale : eau + sucre + 
colorants.

Leurs coûts de production sont quasi nuls, ce qui leur 
permet de consacrer des budgets monstrueux pour 
la publicité. Pour vous donner une idée, le budget 

Tous les avantages de l’ail…  
sans ses inconvénients

Il serait dommage de se priver de toutes les vertus de 
l’ail. C’est un super-aliment efficace contre les risques 
d’accidents cardio-vasculaires et les cancers !

Alors, voici mon conseil  : consommez plutôt de 
l’ail mariné, qui n’a aucune odeur, tout en conser-
vant toutes les propriétés de l’ail cru .

La déminéralisation  
à toutes les échelles

Lorsque les sels de calcium solides réagissent avec 
des acides, ils deviennent solubles. Cela permet 
leur dissolution dans les liquides qui les évacuent .

C’est ce même mécanisme qui est responsable du 
creusement de spectaculaires grottes dans le cal-
caire, par exemple le célèbre gouffre de Padirac et 
son dédale d’immenses galeries .

C’est aussi celui qui menace les océans d’acidifica-
tion par élévation de la concentration de CO2 dans 
l’eau. Cette acidification croissante commence à 
altérer la formation des coraux et des coquilles 
des nombreux animaux marins qui se protègent 
par des structures en calcaire .

C’est encore ce mécanisme qui contribue à dis-
soudre de l’os de notre squelette si l’on consomme 
trop d’aliments donnant des résidus acides, 
comme les viandes – ce qui augmente les risques 
d’ostéoporose et de fractures .

Enfin, c’est ce phénomène qui attaque l’émail, la par-
tie la plus minéralisée des dents, et creuse des caries 
en attaquant la dentine qui se trouve sous l’émail .

Le fil dentaire est le complément indispensable à la brosse à dents  

pour une hygiène buccale irréprochable.
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communication de Coca-Cola est supérieur au bud-
get total de l’Organisation mondiale de la santé !

Les bonbons et les confiseries ont été auréolés d’une 
telle image de plaisir par les publicités que celle-ci est 
entrée dans le disque dur inconscient des parents et 
des enfants. Comme s’il n’y avait pas d’autres plaisirs !

La publicité va même jusqu’à faire croire que 
consommer des sodas ou autres produits sucrés ap-
porte du… BONHEUR ! Rien que cela…

Résultat : en France, à l’âge de 6 ans, les deux tiers 
des enfants ont déjà au moins une carie.

Des parents qui n’ont pas été suffisamment informés 
donnent même des sirops et autres produits sucrés 
dans le biberon de leurs bébés, croyant que cela peut 
arrêter leurs pleurs. Il en découle des caries « du bi-
beron » chez des enfants qui ont à peine des bour-
geons dentaires !

Le pédiatre Robert Lustig s’est récemment insurgé 
contre cette grossière mais efficace manipulation de 
masse dans son dernier livre : Hacking the American 

Mind, ou « Le Piratage du cerveau des Américains »4.

Comme pour tout le tube digestif, la meilleure 
façon de favoriser les bactéries « amies » de notre 
bouche consiste à consommer des glucides com-
plexes et des protéines végétales riches en fibres et 
en polyphénols5.

Des astuces pour soulager  
les dents sensibles
Qui n’a jamais eu mal aux dents en mangeant une 
glace ?

Cet exemple est une manifestation de l’hypersensibi-
lité dentinaire. C’est une douleur brève et aiguë qui 
émane de l’intérieur de la dent. Cette douleur peut 
être provoquée par contact avec le chaud ou le froid. 
Par exemple une boisson froide, un aliment glacé ou 
un courant d’air très froid, qui sont les cas les plus 
fréquents. Mais parfois la douleur survient après la 

4.   Si vous comprenez l’anglais, je vous recommande chaudement d’écouter l’interview édifiante dans laquelle il présente son livre : « The 
Hacking of the American Mind with Dr. Robert Lustig », sur YouTube. Vous pouvez aussi lire sa traduction : Sucre, l’amère vérité, aux éditions 
Thierry Souccar.
5.   Pour plus de détails, vous pouvez vous référer au n° 64 des Dossiers de Santé & Nutrition (« Soyez le bon jardinier de votre flore intestinale, 
c’est vital »).
6.   À ce sujet, voir le n° 51 des Dossiers de Santé & Nutrition (« Faites la paix avec votre ventre ! »).

consommation d’aliments acides, de sucre ou lors du 
brossage des dents.

Avoir mal en mangeant une glace est sans consé-
quence. Mais si l’émail est abrasé, le problème peut 
devenir chronique, ce qui est une tout autre affaire.

L’hypersensibilité dentinaire chronique affecterait envi-
ron 5 % de la population, mais plus des trois quarts des 
personnes souffrant de parodontopathies sont touchées. 
Cela s’explique par le fait que l’émail disparaît sous les 
gencives et que la dentine n’est là protégée que par un 
cément fin. Elle est donc nettement plus sensible.

L’émail, que ce soit au niveau du collet des dents ou 
plus bas, peut être altéré de plusieurs façons, par :

• l’utilisation de brosses dures ;
• l’emploi de dentifrices abrasifs ;
• le blanchiment des dents ;
• la consommation d’aliments sucrés ou acides ;
• des reflux gastro-œsophagiens (qui sont très 

acides) ou des vomissements provoqués en cas de 
boulimie ;

• de bruxisme (grincement des dents).

Il faut donc cesser d’agresser l’émail avec des brosses 
dures, des aliments sucrés ou acides, régler les pro-
blèmes de reflux6 ou de boulimie, traiter l’inflamma-
tion des gencives et le bruxisme – si bruxisme il y a ; 
nous en parlerons plus loin.

On peut aussi renforcer l’émail avec le fluor contenu 
dans les dentifrices (et la Vichy St Yorre, à la fois ba-
sique et fluorée).

Dans les cas les plus sévères, vous pouvez avoir recours 
à des gels bioadhésifs à 5 % de nitrate de potassium.

Il existe aussi des dentifrices pour dents sensibles :

• Elmex sensitive®, qui contient du fluorure d’amine 
et du silicium ; 

• Sensodyne® PRO classic, qui semble avoir la faveur 
des dentistes et contient du silicium, du calcium, du 
strontium (un minéral qui renforce les structures 
minéralisées), du fluor, du potassium…



Mal de dos, fibromyalgie, AVC, cancer… Le problème vient-il de votre bouche ?

9

En revanche, je ne recommande pas : 

• Elgydium® dents sensibles, qui contient de la 
chlorhexidine ;

• Fluocaril bi-fluoré®, où on trouve deux formes de 
fluor, des huiles essentielles, mais malheureuse-
ment aussi des benzoates et du laurylsulfate.

Bien mâcher est plus important  
que vous ne le pensez
Les textures jouent un rôle important sur la santé, et 
ce dès les débuts de la vie.

L’enfant qui tète des biberons au lieu de téter le sein 
ne profite pas d’une stimulation suffisante pour le 
bon développement de ses gencives, car le biberon 
demande moins d’efforts.

Il arrive qu’après la fin de l’allaitement – ou en com-
plément de celui-ci –, l’enfant ne reçoive que des ali-
ments mixés, en purée, en compote, ou des viandes 
hachées. C’est un problème, car cela réduit le volume 
final de sa bouche et peut entraîner un mauvais posi-
tionnement des dents. Il n’y a parfois même pas assez 
de place pour toutes les dents ! 

Ces malpositions dentaires obligent souvent à recou-
rir à des traitements orthodontiques longs, pénibles 
et coûteux. Mais ce n’est pas le pire : nous verrons 
que ce sont aussi des sources de troubles musculo-
squelettiques. Par exemple, chez 35 % des personnes 
ayant mal au dos, on détecte des problèmes d’occlu-
sion dentaire.

Dans les cantines scolaires – et donc chez des enfants 
encore plus grands –, on trouve encore une grande 
quantité de plats de ce type, dépourvus de textures 
fermes.

Mâcher des aliments fermes est indispensable, non 
seulement pour les muscles de la mâchoire, mais aussi 
pour la santé des gencives et le bon positionnement 
des dents.

Par ailleurs, une mastication longue permet de mieux 
goûter les aliments et de faciliter grandement le travail 
de digestion dans l’estomac et l’intestin. Cela réduit les 
lourdeurs après les repas, permet d’être rassasié plus 
vite et aide à lutter contre les excès caloriques (et donc 
contre le surpoids).

À l’inverse, le fait de manger vite et de moins masti-
quer fait absorber nettement plus de calories, ce qui 
accroît les risques de surpoids et de diabète.

Les études montrent aussi que la mastication contri-
bue à la bonne irrigation sanguine de l’ensemble des 
muscles de la mâchoire et des glandes salivaires. Le 
débit sanguin dans ces régions augmente de 25 à 28 % 
si l’on mâche bien et suffisamment longtemps ce 
qu’on a dans la bouche.

Enfin, plus surprenant encore, des études d’image-
rie cérébrale révèlent que mâcher stimule plusieurs 
régions du cerveau, comme l’hippocampe et le cer-
velet. L’hippocampe est une aire fondamentale pour 
la mémorisation, tandis que le cervelet est important 
pour la coordination. Cette découverte pourrait aider 
à prévenir les maladies neurodégénératives !

Conserver une bonne dentition est essentiel pour pou-
voir mastiquer correctement, mieux assimiler les nutri-
ments et bien vieillir. En effet, de nombreuses études ont 
montré que les personnes âgées qui mastiquaient moins 
bien étaient aussi plus vulnérables aux infections, aux 
fractures… et avaient une espérance de vie plus courte.

Or de plus en plus de personnes perdent des dents 
prématurément. C’est le cas des fumeurs, des per-
sonnes souffrant d’inflammation des gencives ou en-
core des diabétiques. De la même façon, on constate 
que les personnes en surpoids ou obèses ont plus de 
problèmes dentaires et perdent plus de dents.

Comme nous l’avons vu, les aliments acides, comme 
les agrumes, peuvent aussi contribuer à l’érosion de 
l’émail. D’où le conseil de se rincer la bouche avant 
de se brosser les dents avec une eau basique, riche en 
bicarbonates, comme la Vichy St Yorre.

La digestion commence  
dans la bouche

Vous ne le savez peut-être pas, mais la langue 
intervient aussi dans le processus de mastication .

La langue déplace les aliments encore non mas-
tiqués sous les molaires afin qu’ils soient mieux 
broyés. Elle améliore également le mélange de la 
salive avec la nourriture. Or la salive contient déjà 
de nombreux enzymes digestifs.



Mal de dos, fibromyalgie, AVC, cancer… Le problème vient-il de votre bouche ?

10 www.santenatureinnovation.com

Horace Fletcher
L'homme qui a perdu 30 kilos en prenant le temps de mâcher ses aliments

À ce sujet, l’histoire d’Horace Fletcher, un Américain 
de l’ère victorienne (1849-1919), est édifiante. Comme 
on lui avait refusé une police d’assurance à cause de 
son surpoids (100  kg pour 1,65  m), il s’était mis en 
tête de maigrir.

Sa recette  ? Devenir végétarien, réduire les pro-
téines… mais surtout mâcher jusqu’à ce que les ali-
ments soient complètement liquides avant d’avaler . 
C’est ainsi qu’il a perdu 30 kg, sans aucun autre effort. 

Il entreprit de faire connaître sa méthode par des 
livres dans lesquels il recommandait de mâcher cent 
fois chaque bouchée. Étonnamment, il conseillait 
aussi de ne se mettre à table qu’en état de bonne 
humeur, jamais en colère ou triste – ce que font, en 
effet, les anciens d’Okinawa.

Il promut si bien sa méthode qu’il devint milliardaire 
et s’acheta un palais à Venise, où il s’installa avec sa 
femme, peintre. Mark Twain, Thomas Edison, Henry 
James, John Rockefeller, Upton Sinclair comptaient 
parmi ses adeptes, ce qui ne manqua pas d’accroître 
la réputation de sa méthode . Mais il souhaitait aussi 
la soumettre à des tests .

À l’âge de 58 ans, il passa des tests physiques à l’uni-
versité de Yale. Il s’avéra que ses résultats étaient 
comparables à ceux de jeunes athlètes. Et ses per-
formances auraient même été supérieures aux leurs ! 
Un professeur de Yale poursuivit l’expérience et 
en conclut que sa méthode augmentait les perfor-
mances physiques en moyenne de 50 %, et renforçait 
les défenses anti-infectieuses.

Mais sur la perte de poids aussi, les effets de la 
méthode Fletcher ont été validés scientifiquement. 
Dans une étude menée à Harbin Medical University, 
les participants devaient mâcher soit 15 fois soit 40 
fois une tourte au porc. Résultat : mâcher plus lon-
guement permettait d’ingérer 12  % de calories en 
moins. Les chercheurs ont montré, par ailleurs, que 
l’hormone de la satiété, la ghréline, s’élevait plus lors 
des mastications prolongées .

À l’université de Birmingham, des chercheurs sont 
même allés plus loin : ils ont montré que mâcher plus 
longtemps sa nourriture permettait de réduire non 
seulement la prise calorique immédiate, mais aussi 
celle d’un snack pris deux heures plus tard  ! Cette 
méthode augmenterait donc durablement la satiété .

Or chaque bouchée n’est mastiquée en moyenne 
que six fois avant d’être avalée, selon une étude de 
la chaîne de fast-food Subway…

Aurait-on enfin percé le secret d’une perte  
de poids durable ?

Des études ont été réalisées avec des appareils à 
placer dans la bouche au moment de manger. Ces ap-
pareils obligeaient à ralentir la vitesse du passage de 
la nourriture de la bouche à l’œsophage et à mâcher 
plus longuement .

Chez des personnes en surpoids ou obèses, elles ont 
abouti à une perte d’environ 11 % de leur poids en 
quelques semaines. Même sans ce dispositif, les par-
ticipants ont continué à absorber moins de calories . 
Et deux ans après l’étude, la perte de poids était tou-
jours là !

On peut donc penser que l’appareil a permis une 
sorte de « rééducation » à la mastication prolongée. 
C’est une intervention nettement moins agressive 
que la chirurgie bariatrique !

Conclusion : sans devenir « fletchériste », entraînez-
vous pendant quelques semaines à prendre le temps 
de déguster vos aliments, à ralentir le mouvement 
de déglutition, à mâcher chaque bouchée au moins 
une vingtaine de fois… Autrement dit, à « méditer » 
vos aliments ! Vous pourrez observer quels effets, au 
moins à court terme, cela produira sur vous. 
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Des trésors enfouis dans…  
votre salive !
Savez-vous que vous déglutissez de la salive environ 
deux fois par minute, même la nuit ? Cela représente 
un total de 3 000 fois par 24 heures.

Mais pourquoi donc ?

Eh bien, pour humidifier les muqueuses de la bouche et 
de l’œsophage, et pour diffuser des substances antibacté-
riennes contenues dans la salive – donc aussi anticaries.

Et bien sûr, lorsque vous mangez, vous salivez plus, afin 
d’hydrater les aliments. Cette hydratation est importante 
pour ressentir les saveurs, mais aussi pour bien digérer. 
En effet, la digestion commence dans la bouche, grâce à 
une amylase salivaire qui commence à découper les glu-
cides complexes de l’amidon en molécules plus petites.

Vous produisez ainsi chaque jour autour d’un litre 
de salive, dont la moitié pendant les repas. Cela fait, 
chaque année, une demi-tonne de salive !

Cette salive est en fait beaucoup plus riche qu’il n’y 
paraît.

On y a déjà détecté la plupart des minéraux et autres 
molécules qui circulent dans le sang, 1 166 protéines, 
de l’ADN, la plupart des hormones comme le cortisol 
– représentatif du stress – et la mélatonine, et évidem-
ment beaucoup de bactéries de notre flore buccale.

Parfois, les sécrétions salivaires peuvent augmen-
ter (hypersialorrhée). Par exemple sous l’effet d’une 
douleur, d’un stress, d’une carie ou d’un abcès, de 
médicaments, pendant la grossesse ou la maladie de 
Parkinson.

Cela a, en général, moins de conséquences qu’une ré-
duction des sécrétions salivaires (hyposialie) ou une 
absence de sécrétions (asialie), qui posent de sérieux 
problèmes et élèvent fortement les risques de caries.

Les responsables de l’hyposialie ou de l’asialie sont des mé-
dicaments : belladone, atropine, benzodiazépines et bêta-
bloquants. Elles peuvent être également dues à des calculs 
dans les glandes salivaires, des cancers oro-pharyngés, en 
particulier traités par radiothérapie, ou encore une mala-
die auto-immune, la maladie de Gougerot-Sjögren.

Zoom sur la maladie  
de Gougerot-Sjögren

Cette maladie attaque à la fois les glandes sali-
vaires et lacrymales. Résultat  : la bouche et les 
yeux sont secs. Elle apparaît dans la moitié des 
cas seule et, dans l’autre moitié, dans le cadre 
d’un ensemble de maladies auto-immunes comme 
la polyarthrite rhumatoïde ou le lupus.

Les études ne s’accordent pas sur sa fréquence, 
qui va, selon les enquêtes, de 0,1 à 1 % de la po-
pulation. En revanche, il y a une énorme disparité 
hommes/femmes, puisque dans neuf cas sur dix, 
ce sont des femmes qui sont affectées . 

C’est, en France, la deuxième maladie auto-im-
mune la plus fréquente après la polyarthrite rhu-
matoïde. Elle est traitée par de la salive et des 
larmes artificielles.

Mais des facteurs beaucoup plus ordinaires 
peuvent donner une bouche sèche :
• la respiration par la bouche . La bouche est faite 

pour être fermée quand on ne parle pas ou ne 
mange pas . L’inspiration et l’expiration doivent 
se faire par les narines, car l’air doit être débar-
rassé de ses poussières, humidifié et réchauffé 
dans les cavités nasales ;

• un excès de chauffage, qui déshydrate l’air, en 
particulier la nuit dans la chambre ;

• le tabac, dont la fumée arrive brûlante dans la 
bouche, et l’excès d’alcool. L’excès d’alcool dilate 
les veines des membres inférieurs, ce qui réduit 
l’irrigation de la bouche et de la tête entière.
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Attention à ces « petits désagréments »  
de la bouche qui peuvent cacher  
de graves maladies !

7.   En fait, tout déficit en nutriments essentiels aux défenses immunitaires peut contribuer aux parodontopathies, en particulier la vitamine D et le zinc.

Nous sommes un tout.

Une légère asymétrie des jambes peut avoir des réper-
cussions sur le bassin, qui lui-même peut avoir des im-
pacts sur la mâchoire. Et l’inverse est vrai également.

C’est pourquoi certaines maladies de la bouche en 
apparence anodines peuvent avoir de sérieuses consé-
quences sur notre santé.

De la même façon, les troubles émotionnels et le stress 
peuvent aussi retentir sur la santé de la bouche. Ce 
sont toutes ces interactions que nous allons étudier à 
présent, ainsi que les moyens de les prévenir.

Saigner des gencives élève de 20 à 
45 % vos risques cardio-vasculaires !
Commençons par aborder les problèmes d’inflamma-
tion des gencives, ou gingivite. 

Au lieu d’être rosée avec des zones blanches et ru-
gueuses, la gencive est rouge, lisse et plus ou moins 
gonflée. Elle peut saigner soit lors du brossage soit, 
pire, spontanément. L’accumulation de plaques den-
taires entraîne une gingivite simple.

Avec l’évolution de l’inflammation, la gencive peut 
devenir fibreuse et s’épaissir ; c’est la gingivite hy-
pertrophique. Elle est favorisée par toute une série 
de médicaments : bêta-bloquants, nifédipine, anti-
épileptiques, ciclosporine… Une gingivite hypertro-
phique, très rouge, dite « framboisée », se voit lors de 
fortes montées d’hormones féminines, en particulier 
pendant la grossesse.

La forme la plus grave est la forme dite « ulcéro-né-
crotique », quand les bactéries ne sont pas contrées 
par des défenses immunitaires suffisantes et peuvent 
attaquer l’os. On la constate chez les fumeurs, les dia-
bétiques, lors de maladies inflammatoires, de cancers, 
de traitements immunosuppresseurs, du SIDA…

Lorsque l’inflammation touche d’autres éléments que 
la gencive, on parle de parodontopathie. Les risques 
principaux en sont l’attaque de l’os, la mobilité des 
dents et leur déchaussement.

Mais d’abord, qu’est-ce donc que le « parodonte » ?

Le parodonte est l’ensemble des tissus qui soutiennent 
une dent, comme indiqué sur le schéma ci-dessous :

Vous risquez de développer une parodontopathie si :

• vous avez une hygiène dentaire insuffisante (qui 
laisse proliférer des bactéries inflammatoires) ;

• vous n’avez pas assez d’apports en vitamine C7 ;
• vous fumez : le tabagisme brûle les tissus et en-

traîne une puissante contraction des vaisseaux qui 
prive les gencives de leurs apports nutritionnels 
normaux ;

• vous souffrez de stress intenses et de fibromyalgie, 
qui sont sources d’inflammation, altèrent la micro-
circulation et dépriment les défenses immunitaires.

Ces facteurs se conjuguent souvent.

Les parodontopathies sont aussi associées à des 
risques cardio-vasculaires, de diabète, d’insuffisance 
rénale, de dysfonctions érectiles et d’accouchement 
prématuré chez la femme plus jeune. 

Parodonte

gencive

cément

os

ligament / 
desmodonte
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Mais chez les diabétiques de type 2, la parodontopa-
thie est encore plus préoccupante. En effet, chez ces 
patients, elle favorise les complications au niveau 
général, et notamment sur le plan cardio-vasculaire. 
Une prise en charge de la santé bucco-dentaire – no-
tamment en éliminant le tartre présent sous la gen-
cive – permet un meilleur contrôle de la glycémie et 
améliore le fonctionnement du foie et des reins.

Les bactéries pathogènes de la bouche peuvent égale-
ment être inhalées et atteindre les poumons, favori-
sant le développement d’infections (bronchite, pneu-
monie). Elles aggravent, par ailleurs, les symptômes 
de la broncho-pneumopathie chronique obstructive 
(BPCO), une maladie pulmonaire fréquente chez les 
fumeurs.

Les affections parodontales accroissent le risque de 
maladies cardio-vasculaires de près de 20 % dans la 
population. Ce risque est encore plus important chez 
les plus de 65 ans, pour qui il augmente de près de 
45 % !

Certaines bactéries responsables de parodontites 
comme Porphyromonas gingivalis ou Streptococcus san-

guis provoquent l’agrégation des plaquettes sanguines. 
Elles peuvent ainsi entraîner la formation d’un cail-
lot qui risque d’entraver la circulation du sang. Cer-
tains microbes pathogènes de la bouche pourraient 
aussi favoriser la formation de plaques d’athérome 
– qui s’accumule au niveau des parois des vaisseaux 
sanguins –, augmentant ainsi le risque d’accident 
cardio-vasculaire.

En effet, lorsqu’un fragment de ces plaques se détache, 
il peut venir obstruer un vaisseau sanguin au niveau 
du cerveau. Mal irriguées, certaines zones de l’organe 
sont en souffrance : on parle d’AVC ischémique. Mais 
les bactéries buccales pourraient aussi favoriser l’AVC 
de type hémorragique, qui se produit lorsqu’un vais-
seau sanguin se rompt. Une étude a établi un lien 
entre la présence de Streptococcus mutans et la surve-
nue d’AVC hémorragique. Cela suggère que la bacté-
rie est capable de migrer de la bouche au cerveau et d’y 
endommager la paroi des vaisseaux sanguins, parfois 
jusqu’à leur rupture.

Outre leurs méfaits sur le plan cardio-vasculaire, 
les maladies de la sphère buccale sont également un 
facteur de risque de maladie chronique rénale. Les 
personnes souffrant de dysfonctionnement du rein 

8.   Le détartrage peut avoir à être complété par un surfaçage radiculaire, qui est un détartrage sous les gencives, sous anesthésie générale, associé 
si nécessaire à une chirurgie qui décolle les gencives.

voient leurs risques de mortalité augmenter de 35 % 
quand elles souffrent en plus de maladie parodontale !

Une étude considère que l’intensité des parodonto-
pathies et des déchaussements dentaires peut laisser 
présager l’intensité des déclins cognitifs. Les inflam-
mations de la bouche auraient donc aussi des réper-
cussions cérébrales.

On soupçonne, d’autre part, ces microbes oraux de 
favoriser la démence : on a découvert Porphyromonas 

gingivalis dans le cerveau de personnes atteintes de 
la maladie d’Alzheimer, alors que les sujets sains en 
étaient indemnes.

On sait, par ailleurs, que les affections de la bouche 
favorisent le développement de cancers à cet endroit. 
Par exemple, pour chaque millimètre d’os alvéolaire 
perdu, le risque de cancer de la langue est quintuplé ! 
Elles joueraient également un rôle dans l’apparition 
des cancers de l’estomac ou du pancréas.

Porphyromonas gingivalis pourrait favoriser le cancer 
de l’œsophage, d’après des travaux récents menés par 
une équipe de chercheurs américains et chinois. Ils ont 
effectué des prélèvements de tissus dans l’œsophage 
de patients atteints de ce cancer et de personnes en 
bonne santé. Résultat : la bactérie est détectée dans :
• 61 % des tissus de la tumeur ;
• 12 % des tissus qui environnent la tumeur ;
• et dans 0 % des tissus sains !

Elle est également plus abondante dans les cas de can-
cers avec métastases, et est associée à un mauvais pro-
nostic vital pour le malade.

Les nutriments qui vous protègent  
des parodontopathies

On peut se prémunir des parodontopathies en don-
nant à l’hygiène dentaire quotidienne la place qu’elle 
mérite, en arrêtant le tabac ou encore en voyant son 
dentiste pour un détartrage annuel (deux fois par an 
en cas de facteurs de risques)8.

Mais qu’en est-il sur le plan nutritionnel ?

Les études montrent que la consommation de sucres 
rapides et de graisses saturées augmente les risques de 
parodontopathie.
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En revanche, la consommation de végétaux, en parti-
culier riches en fibres, en antioxydants – dont la vita-
mine C – et en polyphénols, les réduit nettement.

En somme, pour prévenir les parodontopathies, il 
faut adopter les mêmes conseils que pour n’importe 
quelle pathologie inflammatoire :
• fuir les aliments agro-industriels riches en sucres 

rapides, graisses saturées/trans et réserver une 
place occasionnelle aux protéines animales9 ;

• donner une place centrale aux végétaux de toutes 
sortes, dont des frais pour les vitamines C et B9, aux 
produits riches en polyphénols que vous connais-
sez maintenant : betteraves, baies rouges, noires, 
violettes, amandes entières, chocolat noir, thés vert 
et noir, rooibos, hibiscus, curcuma… ;

• prendre un complément généraliste compen-
sant les manques d’apports par l’alimentation, par 
exemple en zinc : Physiomance Multi, Thérascience, 
3 gélules par jour ;

9.   Sauf pour les femmes enceintes, les enfants et ados en forte croissance, qui peuvent manger des protéines animales plus souvent.
10.   De préférence à avaler, plutôt qu’à croquer. SI vous la croquez, rincez-vous ensuite la bouche avec de la Vichy St Yorre ou une solution 
bicarbonatée.

• faire doser votre vitamine D et optimiser votre 
taux circulant à 50-60 ng/ml, ce qui implique – en 
plus d’une cure correctrice – des compléments à la 
mauvaise saison autour de 2 000 UI/j ;

• conclure le brossage des dents par un bain de 
bouche au thé vert.

En cas de facteurs de risque ou de pathologie déclarée, 
ajoutez :

• vitamine C 125 mg toutes les 2 à 3 heures10 ;
• un complexe de polyphénols : Flavodyn, 1 à 2 doses 

matin et midi ;
• un complexe antioxydant : Aodyn, 1 à 2 doses ma-

tin et midi ou soir ;
• du coenzyme Q10 de 100 à 400 mg en fonction de 

la sévérité.

Les pouvoirs de la nutrition contre la parodontopathie prouvés par les études

Chez 625 hommes de plus de 65 ans du Department of 
Veterans Affairs Dental Longitudinal Study, pour chaque 
portion d’aliments riches en fibres consommée quoti-
diennement, on observe une réduction du risque :
• d’ostéoporose alvéolaire (« alvéolyse ») de 24 % ;
• de perte de dent par déchaussement de 28 %.

Dans une autre étude, la consommation soit de 250 g 
soit de 500 g de myrtilles par jour pendant une se-
maine a montré :
• une baisse des marqueurs inflammatoires ;
• une diminution du nombre de sites de saigne-

ments provoqués .

Chez des fumeurs et des non-fumeurs atteints de 
parodontopathie chronique, les chercheurs ont mis 

en évidence le fait que les non-fumeurs cicatrisaient 
mieux s’ils consommaient plus de :
• fruits et légumes ; 
• β-carotène ;
• vitamine C ;
• α-tocophérol (ou vitamine E) ;
• EPA et DHA (les oméga-3 à longues chaînes qu’on 

trouve surtout dans les poissons gras) . 

Une méta-analyse met, elle, en évidence l’impor-
tance de la vitamine E, du zinc, du lycopène et des 
vitamines B (tous importants aussi dans les défenses 
immunitaires et anti-inflammatoires).

Plusieurs études ont constaté une efficacité du cur-
cuma sur les gingivites et parodontopathies . 

Les acides gras oméga-3 ont aussi leur place, étant 
donné leurs effets anti-inflammatoires documentés. Un 
auteur estime qu’ils devraient être plus étudiés dans la 
prévention et le traitement des parodontopathies .

D’autres études observent que les concentrations en 
coenzyme Q10 diminuent dans les gencives enflam-
mées. Par ailleurs, la prise de coenzyme Q10 a des 
effets très significatifs sur l’inflammation et sur les 
proliférations de germes dans les plaques .
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Quand le stress vous abîme les dents

Si vous serrez les mâchoires et grincez des dents alors 
que vous ne mangez pas, cela s’appelle du bruxisme. 
Tout le monde n’en est pas conscient, car le bruxisme 
est le plus souvent nocturne.

La fréquence du bruxisme serait de 14 % chez les en-
fants, de 8 % chez les adultes et de 3 % après 60 ans. 
Elle est double chez les fumeurs.

Le bruxisme présente plusieurs risques :
• érosion de l’émail ;
• hypersensibilité dentinaire ;
• usure de la surface de mastication des dents (celle 

sur laquelle on mord) ;
• fêlures, fractures et pertes de dents ;
• douleurs de l’articulation temporo-mandibulaire 

(ATM)11 ;
• ou encore des maux de tête.

Mais ce n’est pas tout. En cas d’amalgames contenant 
du mercure, le bruxisme peut intensifier le relargage de 
ce métal inflammatoire, carcinogène et neurotoxique.

Par ailleurs, le bruit parfois intense généré par le 
bruxisme peut, comme le ronflement, perturber le 
sommeil du conjoint ou partenaire.

Le bruxisme de jour est un geste semi-conscient qui est 
clairement lié à l’anxiété. Il s’apparente à celui consistant 
à se ronger les ongles, à mordiller des objets comme un 
crayon ou à tirer sur les mèches de ses cheveux.

Mais de nombreuses études trouvent que le bruxisme 
nocturne est aussi lié à de l’anxiété, des stress émo-
tionnels, des frustrations, un sentiment d’impuissance 
ou encore de la colère.

Par exemple, on a observé que des rats qui voyaient 
d’autres rats recevoir des chocs électriques faisaient 
du bruxisme, alors que ceux qui n’en avaient pas été 
témoin n’en faisaient pas.

Des solutions contre le bruxisme

Il s’agit tout d’abord d’évaluer l’importance des fac-
teurs stress et anxiété.

En fonction de leur intensité, les techniques de res-
piration complète, le yoga, le Qi gong, la marche en 

11.   L’ATM est, comme son nom l’indique, l’articulation qui attache la mâchoire aux os du crâne.
12.   Eye Movement Desensitization and Reprocessing, littéralement « désensibilisation et retraitement des informations par les mouvements des yeux ».

forêt, la natation, les massages, la musicothérapie, 
la méditation… sont indiquées. Il convient aussi de 
prendre un complément de magnésium (glycérophos-
phate + taurine) : 1 sachet de Magdyn deux à trois fois 
par jour – Bionutrics en France, Metagenics dans les 
autres pays.

Les conseils pour optimiser le sommeil sont, par ail-
leurs, toujours utiles.

En cas de tension pulsionnelle élevée (irritabilité, in-
tolérance aux frustrations, impulsivité, attirance pour 
le sucré, l’alcool, le tabac…), ajoutez une cure de vita-
mines B d’un mois seulement (1 comprimé par jour de 
B Complex 100, Solgar) et en continu du nicotinamide 
de 500 mg à 1 g par jour.

Un bilan et une rééquilibration ostéopathique et/ou 
des fascias (fasciathérapie ou rolfing) sont presque 
toujours indispensables. En effet, les tensions de la 
sphère orale se répercutent sur l’ensemble des sys-
tèmes conjonctifs, musculaires et squelettiques.

Si la personne a des problèmes existentiels ou une per-
sonnalité plus vulnérable, une psychothérapie brève, 
de type cognitivo-comportementale ou par hypnose, 
est recommandée. Cela permet de mieux gérer, à long 
terme, le stress au quotidien.

En cas de stress post-traumatique, la technique de 
référence est plutôt l’EMDR12.

Tant que la gestion du stress et des tensions n’est pas 
bonne, il faut porter une gouttière la nuit – et le 
jour si le bruxisme est diurne – afin de stopper les 
dégâts produits sur la dentition. Cette gouttière peut 
aussi aider à relâcher les tensions. Elle est fabriquée sur 
mesure par un prothésiste, après prise d’une empreinte 
et fabrication d’un moulage des arcades dentaires par 
l’occlusodontiste ou le dentiste-posturologue.

Ce problème « esthétique » peut 
vous rendre fibromyalgique
Lorsque les dents poussent de travers, ce n’est pas seu-
lement un problème d’esthétique du sourire. On parle 
de malocclusion dentaire.

Le face-à-face des dents du maxillaire supérieur et du 
maxillaire inférieur n’est pas harmonieux et entraîne 
des déséquilibres d’appui, des tensions musculaires 
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et parfois des maux de tête. S’il existe des tensions au 
niveau des muscles manducateurs (qui servent à man-
ger), très puissants, cela peut entraîner des compensa-
tions de chaînes musculaires entières.

Par ailleurs, il existe de petits éléments très sensibles – 
au centième de millimètre près – situés entre la racine 
des dents et l’os alvéolaire. Ce sont les « propriocep-
teurs desmodontaux ». Pour information, les organes 
propriocepteurs sont ceux qui sont chargés de rensei-
gner le cerveau sur nos positions internes. S’ils sont 
perturbés – comme dans le cas des problèmes d’occlu-
sion dentaire –, cela peut conduire à des douleurs du 
cou et des épaules, des maux de dos, de la fatigue, de 
la dépression, et même contribuer à l’apparition d’une 
fibromyalgie.

Plusieurs auteurs ont confirmé que les personnes 
souffrant de fibromyalgie avaient aussi souvent des 
problèmes d’occlusion dentaire. Ces problèmes créent 
des déséquilibres posturaux sur l’ensemble du système 
musculo-squelettique.

Certaines malocclusions perturbent le positionne-
ment de la langue, ce qui peut entraîner une obstruc-
tion la nuit et des troubles allant jusqu’à l’apnée du 
sommeil.

Le terme de Syndrome Algo-Dysfonctionnel de l’Appareil 

Manducateur (SADAM13) désigne les troubles de la 
musculature manducatrice ou de l’articulation tempo-
ro-mandibulaire (ATM). Ce syndrome entraîne des 
douleurs et parfois des craquements de l’ATM.

8 % de la population serait affectée par un SADAM, et 
les femmes plus que les hommes, car des œstrogènes 
élevés favorisent le SADAM. Il est 30 % plus élevé en 
cas de traitement œstro-progestatif de la ménopause 
et 20 % plus élevé sous pilule.

13.   Également appelé « myoarthropathie » en Suisse.

Les malocclusions et le SADAM dépendent souvent 
de facteurs multiples :

• des facteurs génétiques qui modifient, par exemple, 
la largeur des mâchoires et le volume de la bouche ;

• une nourriture trop molle donnée dans l’enfance ;
• une succion prolongée du pouce ;
• des extractions dentaires ;
• des traitements orthodontiques mal menés ;
• un bruxisme évolué qui a modifié les surfaces de 

mastication des dents.

Par ailleurs, on constate presque toujours des stress, 
tensions, perturbations émotionnelles… Mais est-ce 
« l’œuf ou la poule », puisque ces tensions entre les 
dents et leurs répercussions sur les muscles et l’ATM 
provoquent aussi des douleurs, fatigues, stress, altéra-
tions de l’humeur ?

Comment traiter les problèmes  
d’occlusion dentaire et le SADAM

On doit être très prudent dans le traitement de ces 
troubles pour plusieurs raisons.

La première est qu’une forte proportion de ces 
troubles se résolvent spontanément. Chez la femme, 
ils ont tendance à se réduire après la ménopause et ils 
sont très rares chez les personnes âgées.

Il peut suffire, comme pour le bruxisme, de poser 
une gouttière, de gérer le stress et les tensions, et de 
prendre du magnésium pour que les choses se cal-
ment. Si cela ne suffit pas, on peut avoir recours à 
l’ostéopathie et à la posturologie.

Parfois, comme tout est lié, la consultation d’un podo-
logue et la pose de semelles orthopédiques dans vos 
chaussures peuvent rééquilibrer le bassin et ainsi sou-
lager les troubles de l’occlusion.

Si cela ne suffit pas, il existe des méthodes de réédu-
cation par des kinésithérapeutes spécialisés dans la 
mâchoire, la langue et l’ATM. Maryvonne Fournier 
a créé une méthode et formé la plupart de ces théra-
peutes. Il existe une Société internationale de kinésithé-

rapie linguale.

L’orthodontie ne doit être entreprise que si tous ces 
traitements rééquilibrateurs se révèlent insuffisants. 
Car l’orthodontie en elle-même est extrêmement 
coûteuse. Pas seulement sur le plan financier, mais 

Un exemple de malocclusion dentaire
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également en inconforts profonds et en énergie. Les 
tensions exercées par les appareils (métalliques, plus 
ou moins associés à des élastiques) sont traumati-
santes : maux de tête, perturbations du sommeil… 

En étudiant des personnes sous traitement orthodontique, 
on s’est aperçu que les perturbations de l’occlusion pro-
voquaient des sécrétions de substance P, le médiateur de la 
douleur qui est le plus élevé chez les fibromyalgiques.

Les dents, les muscles masticateurs, la mandibule, le 
maxillaire, la face et les méninges sont innervés par 
le nerf trijumeau. Or ce dernier véhicule des informa-
tions de douleur. C’est aussi un nerf postural qui ren-
seigne le cerveau sur la position de la tête dans l’espace 
et sur l’équilibre interne du patient.

On ne « bidouille » donc pas dans ces zones hyper-
critiques sans que cela ait des conséquences. D’où 
l’importance de peser les bénéfices/risques de toute 
intervention et d’adopter une stratégie très progres-
sive. La plupart des personnes, surtout jeunes, mais 
aussi adultes, qui entreprennent une orthodontie, 
n’ont jamais essayé ni l’ostéopathie, ni la rééducation, 
ni les méthodes de gestion du stress et le magnésium, 
qui peuvent suffire dans un grand nombre de cas.

Quant à la chirurgie maxillo-faciale, c’est un exercice à 
très haut risque, qui ne doit concerner que des cas très 
particuliers où l’on ne peut pas faire autrement.

Ma descente aux enfers

Je souhaite conclure ce dossier en partageant avec 
vous une histoire personnelle. Ce que je vous com-
munique ici, je l’ignorais complètement à la fin des 
années 1990.

J’avais à la fois un menton en retrait et une arcade 
maxillaire supérieure déformée pour avoir trop long-
temps sucé mon pouce pendant mon enfance. Résul-
tat : mes incisives du bas touchaient mon palais, mais 
cela ne me gênait pas.

Un dentiste me conseilla de suivre un traitement 
orthodontique. En effet, selon lui, dans le futur, les 
incisives du bas pouvaient chasser celles du haut et les 
déchausser. Je ne souffrais jusqu’alors de rien.

L’entrée dans le traitement orthodontique à plus de 
40 ans s’avéra hyper-pénible : douleurs de la mâchoire, 
maux de tête, dégradation de la qualité du sommeil, 
fatigue, stress, maux de dos, de cou… Mais bon, je 

pensais que c’était nécessaire et j’ai persisté dans cette 
voie pendant trois ans.

Au bout de cette période, l’orthodontiste me déclara 
qu’il avait fait tout ce qu’il avait pu, mais que le dé-
calage de mes mâchoires nécessitait une correction 
chirurgicale – une ostéotomie – qui me rallongerait 
la mâchoire du bas. Il me donna les coordonnées de 
deux chirurgiens spécialisés. L’un d’eux m’annonça 
une opération banale et bénigne, et la programma 
pour l’été. Je devais partir quinze jours plus tard en 
Chine. « Pas de problème. »

Au second rendez-vous, il évalua l’avancée de la mâ-
choire qu’il allait opérer à 6 mm (c’est ce qui figurait 
dans le certificat préopératoire). Il m’annonça que 
je ne pourrais consommer que des liquides pendant 
quinze jours et que j’allais devoir porter des élastiques 
entre les dents. Je jugeai qu’il était compliqué de partir 
en Chine dans ces conditions et j’annulai mon voyage. 
L’opération se déroula dans une clinique privée. 

Au réveil, je fus pris de terribles douleurs. Sans me 
le demander – alors que je suis médecin –, on me fit 
prendre de la morphine, que je ne supporte absolu-
ment pas. Le chirurgien passa et, lui, se déclara « très 
satisfait ». Il ajouta, très fier, qu’il m’avait avancé la 
mâchoire de 1 cm avant de m’informer qu’il partait 
en vacances. Sonné, je ne réagis pas. Quelques heures 
plus tard, je me souvins qu’il avait calculé qu’il fallait 
m’avancer la mâchoire de seulement 6 mm.

À ma sortie de clinique, je m’aperçus que ma mâchoire 
du bas était de travers et que ma bouche ne fermait 
plus. Les antalgiques habituels ne calmaient que très 
peu les douleurs qui touchaient non seulement les 
mâchoires, mais aussi les tempes et la tête, et me don-
naient la nausée.

J’étais dans l’incapacité de fermer la bouche, de dormir 
sans somnifère, de manger normalement, de parler ! 
Et l’on ne pouvait plus joindre le chirurgien.

Je consultai l’orthodontiste, qui m’adressa à Mary-
vonne Fournier pour une rééducation d’urgence. Elle 
se dit catastrophée par le résultat et me prescrivit des 
exercices antalgiques à répéter plusieurs fois par jour. 
Et en effet, les douleurs se calmèrent. Sauf en un point 
de la mâchoire inférieure gauche.

Il s’avéra à la radio que la mâchoire était fracturée « en 
bois vert ». C’était une fracture accidentelle, indépen-
dante de l’ostéotomie, qui n’avait pas été réparée par 
le chirurgien. Elle était, par ailleurs, atteinte par une 
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infection, une ostéite, que le chirurgien n’avait pas 
vue à son retour de vacances.

L’orthodontiste m’envoya en catastrophe chez le 
chirurgien, qui me prescrivit des antibiotiques. Au 
bout de quinze jours, aucune amélioration. Je le revis. 
Il me donna de nouveau quinze jours d’antibiotiques. 
L’orthodontiste m’annonça plusieurs années d’ortho-
dontie correctrice sans garantie que les problèmes 
seraient résolus.

Je ne pouvais toujours pas fermer la bouche ni parler. 
Je ne me reconnaissais plus. J’étais obligé d’arrêter de 
consulter et je me sentais gravement déprimé.

Une fois que les douleurs furent moindres, Mary-
vonne Fournier entreprit de me réapprendre à parler. 
Je passai chaque jour des heures à essayer de pronon-
cer des syllabes. Il me fallut six mois pour retrouver 
– à peu près – la capacité de m’exprimer, mais en 
déformant un peu certains sons. De plus, des nerfs 
avaient été lésés et je n’avais plus de sensations de la 
lèvre inférieure, bien qu’elle fût douloureuse au tou-
cher14. Je mangeais à nouveau des aliments solides, 
mais comme je ne sentais plus ma lèvre inférieure, à 
chaque repas, des aliments ressortaient de ma bouche 
et je tachais mon menton et mes vêtements. 

Comme ma bouche ne fermait plus, elle s’asséchait la 
nuit et cela me réveillait. J’étais obligé de dormir avec 
un adhésif micropore sur la bouche. Parler me fati-
guait beaucoup et je me sentais diminué au point de 
penser au suicide. 

J’entrepris une psychothérapie de soutien avec une thé-
rapeute exceptionnelle, Marie-Claude Lainey, pour 
m’aider à garder la tête hors de l’eau. Elle dura douze ans. 

Je compris que je ne pourrais plus continuer ma 
consultation. Rose Razafimbelo accepta de la re-
prendre. Je ne savais pas comment j’allais gagner ma 
vie à partir de là. Mais ce n’était pas là mon souci 
principal. C’était de retrouver assez de bien-être pour 
accepter de continuer à vivre.

Le chirurgien à qui je fis constater les problèmes dé-
clara qu’ils étaient dus au fait que j’étais stressé et me 
proposa d’opérer la mâchoire supérieure pour réajus-
ter l’occlusion ! Je pouvais bien, en effet, être stressé 
par ce qui m’était arrivé et après ce qui s’était passé… 
Inutile de préciser que j’ai refusé ! 

14.   Les terminaisons sensitives sont différentes de celles qui permettent de percevoir la douleur.

Je me faisais masser chaque semaine et j’allais chez 
l’ostéopathe une fois tous les quinze jours. Cela me 
soulageait, mais les mêmes douleurs cervicales et de 
dos engendrées par le déséquilibre de la mâchoire 
revenaient au bout de quelques jours. Je devais porter 
une gouttière jour et nuit.

Je déclarai le « sinistre » à l’assurance du chirurgien, 
qui me fit expertiser. L’expert déclara que « le chirur-
gien et l’orthodontiste [étaient] partis à la dérive ». Le 
mari de ma cousine connaissait un ponte hospitalier 
de la chirurgie maxillo-faciale. J’allai donc le consulter 
avec mon dossier. Il m’expliqua que, de nos jours, on 
n’opérait plus sans faire des examens et une simula-
tion sur ordinateur, et me déclara qu’il fallait renoncer 
à retrouver mon état initial, mais plutôt chercher le 
moyen de compenser.

Lui aussi, étant chirurgien, me proposa une opéra-
tion de compensation. Même si j’avais nettement plus 
confiance en sa compétence qu’en celle du précédent, 
je n’étais pas disposé à repasser par une opération. Je 
compris alors que je devais chercher un autre ortho-
dontiste pour essayer de réparer ce qui était réparable.

Cela dura cinq ans. Cinq ans avec le cortège des maux 
de tête, des tensions, des troubles aigus du sommeil 
qui s’exacerbaient à chaque rendez-vous mensuel, 
quand il mettait en place de nouvelles tensions pour 
essayer de rétablir une occlusion, car les surfaces de 
mes dents du haut et du bas ne correspondaient plus 
du tout. Je devais changer de gouttière à chaque modi-
fication de l’occlusion. 

Il améliora mon état, mais après cinq ans de traite-
ments, il m’annonça qu’il avait atteint ses limites. « Es-
sayez maintenant de VIVRE », me dit-il à la dernière 
consultation. Une déclaration qui me laissa rêveur…

Par chance, je rencontrai une étudiante qui avait 
bénéficié d’un soin par un dentiste très en pointe. Je 
le consultai. Il m’annonça qu’il faudrait une nouvelle 
opération pour rétablir l’occlusion. Comme je lui ex-
pliquai que c’était inenvisageable, il me proposa l’abla-
tion de plusieurs dents de la mâchoire inférieure pour 
aménager la malocclusion.

Chaque mois, il m’enleva la partie haute d’une dent 
et la remplaça par une prothèse qu’il avait configurée 
pour aboutir à un meilleur contact entre les dents du 
haut et du bas.
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Et, toujours avec une gouttière réadaptée à la nouvelle 
configuration de mes arcades dentaires, cela fonctionna !

Au bout de quelques mois, même si les dents du bas 
et du haut étaient toujours latéralement décalées, les 
contacts étaient nettement meilleurs. Mes troubles 
de l’élocution disparurent presque tous. J’avais tou-
jours des douleurs, le besoin d’aller chaque mois chez 
l’ostéopathe, une perte de la sensibilité de la lèvre 
inférieure, mais la vie redevenait vivable. Je gagnai 
encore un petit plus de bien-être avec des semelles ré-
alisées par un podologue-posturologue. Je sortis de la 
dépression et repris de nouvelles activités, d’écriture, 
puis, progressivement, de conférences.

Celles-ci me fatiguaient beaucoup plus qu’avant l’opé-
ration, mais peu à peu, le moral et la forme physique 
remontaient, et je me risquai à enseigner de nouveau. 
Il me fallut encore plusieurs années avant de retrou-
ver le dynamisme que j’avais eu. Mais j’avais retrouvé 
l’espoir, c’était là l’essentiel !

Je n’étais plus comme avant. Et ce qui m’inquiétait le plus, 
c’était que la prise de somnifères pendant plus de quinze 
ans avait altéré ma mémoire, en particulier des noms 
propres. Je me retrouvais de temps en temps devant un 
nom que j’avais l’impression de ne pas connaître. Au 
bout de plusieurs heures de recherches, je réalisais que je 
le connaissais très bien. Je passais du temps à retrouver 
les informations qui m’avaient échappées et les répétais 
pour essayer de recréer les circuits effacés.

Depuis cette histoire, toute cette région est restée 
plus sensible qu’avant. Je suis obligé chaque semaine 
de consacrer plusieurs heures au sport, au yoga, au 
Qi gong… pour garder mon équilibre. Tout cela dans 
le cadre d’un emploi du temps redevenu chargé, après 
plus de dix ans de ralentissement forcé.

Avec le recul, je dois bien admettre que c’est la pire chose 
qui me soit jamais arrivée. Si je n’avais pas eu l’immense 
chance de profiter des outils de rééducation développés 
par Maryvonne Fournier, des grandes compétences du 
second orthodontiste et du chirurgien-dentiste, ainsi 
que de l’engagement de Marie-Claude Lainey à mes 
côtés, où en serais-je aujourd’hui ? 

Je ne veux pas dire que vous ne devez jamais suivre 
un traitement orthodontique ni vous faire opérer de 
la mâchoire. Il y a certainement des indications réel-
lement incontournables, des orthodontistes et des 
chirurgiens maxillo-faciaux compétents, par exemple 
en cas de fracture de la mâchoire.

Mais je pense vous avoir convaincu qu’il faut bien 
peser la décision d’entreprendre de tels traitements et 
une telle opération, vous renseigner sur les compé-
tences des praticiens, prendre des contre-avis… Ce ne 
sont pas des interventions anodines, comme je l’avais, 
par ignorance, pensé.

Bien à vous ! 

Jean-Paul Curtay

Les exercices qui m’ont aidé  
à m’en sortir

Voici les exercices principaux qui m’ont permis de 
soulager les douleurs les plus fortes et que l’on 
peut recommander dans les malocclusions ou 
dans le bruxisme, afin de détendre les muscles 
manducateurs et la langue :
• Placer la pointe de la langue contre le haut du 

palais, bien en arrière des incisives, et la presser.
• Placer un poing contre le menton et avancer 

contre pression le menton .
• Placer deux poings sous la mâchoire inférieure 

et l’ouvrir contre pression .
• Placer un poing contre chaque branche : gauche, 

puis droite, de la mâchoire inférieure et la dé-
vier latéralement contre pression .

• Presser le majeur et l’index sous les deux angles 
de la mâchoire inférieure et ouvrir la mâchoire .

Bien entendu, en fonction de chacun, les rééduca-
teurs spécialisés peuvent proposer des exercices 
différents .

J’y avais ajouté, de mon propre chef, des pres-
sions sur les masséters avec les deux poings en 
même temps, des secousses rapides de la tête, de 
droite à gauche et de gauche à droite, en laissant 
la bouche ouverte et la mâchoire inférieure lâche . 
Cela fonctionne bien aussi en sautant sur place.

Je fais encore de temps en temps ces exercices 
quand je sens les tensions revenir dans les mâ-
choires . Les stress se ressentent fortement sur les 
mâchoires, en particulier les masséters, avec des 
répercussions très rapides sur les muscles du cou . 
Par temps de froid intense, ma mâchoire peut se 
bloquer par une contracture des muscles digas-
triques qui se trouvent sous la mâchoire inférieure . 
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partir de 1989, enseigné ses techniques aux 
médecins dans une dizaine de pays euro-
péens, au Moyen-Orient, aux États-Unis, etc. 
Il est à l’origine de plusieurs des protocoles 
utilisés dans cette discipline. Il a enseigné des 

formations complètes de nutrithérapie au Collège Sutherland, à 
la Faculté de Pharmacie (Paris), à la Faculté de Médecine de Lis-
bonne, à l’Université Libre de Bruxelles, à Physioenergetik Insti-
tut (Vienne), en Guadeloupe, en Guyane, une formation qui se 
déroule actuellement en 24 week-ends.

Il est l'auteur de nombreux ouvrages sur la nutrithérapie dont 
Okinawa, un programme global pour mieux vivre et Immuno-
nutrition, manuel familial de résistance aux infections (tous 
deux chez Anne Carrière). Il a également conçu Le Parcours 
Okinawa, un outil d’accompagnement quotidien composé 
pour intégrer en 9 mois les habitudes principales qui ont 
contribué à la longévité en bonne santé des anciens d’Oki-
nawa. Jean-Paul Curtay a écrit plusieurs livres dans d’autres 
domaines : poésie, éducation, composé de la musique. Ses 
peintures, vidéos et autres œuvres figurent dans les collec-
tions de musées comme le Centre Pompidou, le Musée d’Art 
moderne de Montréal, le Getty Museum de Los Angeles.

Les sites pour accéder aux différentes formations : 
www .ienpa .com, www .cfna .be, www.parcours-okinawa.com
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Mise en garde : les informations de cette lettre d’information sont publiées 
à titre purement informatif et ne peuvent être considérées comme des 
conseils médicaux personnalisés. Ceci n’est pas une ordonnance. Il existe 
des contre-indications possibles pour les produits cités. Aucun traitement 
ne devrait être entrepris en se basant uniquement sur le contenu de cette 
lettre, et il est fortement recommandé au lecteur de consulter des profes-
sionnels de santé dûment accrédités auprès des autorités sanitaires pour 
toute question relative à leur santé et leur bien-être. L’éditeur n’est pas 
un fournisseur de soins médicaux homologués. L’éditeur de cette lettre 
d’information s’interdit formellement d’entrer dans une relation de prati-
cien de santé vis-à-vis de malades avec ses lecteurs.
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