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Introduction

La rencontre avec les patients en mZdecine gZnZrale m'a permis de dZcouvrir un
monde dont j'avais totalement mZconnu l'existence durant mes Ztudes: celui de la mZdecine
populaire. Parallslement aux soins que proposaient les mZdecins, je rZalisais non sans
Ztonnement, que de nombreux patients avaient recours ~ une mZdecine bien diffZrente de celle
qui m'avait ZtZ enseignZe. Ainsi, parmi d'innombrables exemples, les patients m'apprenaient
gu'ils faisaient conjurer leur zona, manipuler leur entorse, couper le feu de leur brzlure,
magnZtiser leur cancer. Les nourrissons portaient des colliers de dentition, les personnes %.gZes
souffrant d'hZmorroedes manipulaient des marrons d'inde, les problemes dermatologiques
s'amZlioraient gr%o.ce " I'application de sel. J'apprenais Zgalement l'existence de pathologies
dont la symptomatologie m'Ztait totalement inconnue: dartres, carreau, vers, poussZes
dentaires, etc. Loin d'stre I'unique recours possible, le mZdecin figurait en fait comme un
soignant, parmi de nombreux autres, depuis la grand-mere dZtentrice de remedes
thZrapeutiques, jusqu'au grand-oncle au don de conjureur, en passant par le voisin rZputZ pour
ses talents de guZrisseur.

Comment avais-je pu ignorer jusque I” I'existence de cette mZdecine populaire? La
formation hospitalo-universitaire qui Ztait la mienne, avait probablement concouru ~ occulter
cette rZalitZ, me proposant le modele unique d'une mZdecine scientifique, dont je percevais
pourtant les imperfections et les limites. Toujours est-il qu*” I'neure o de nombreux mZdecins
voulaient croire en un modele de science expZrimentale pour la mZdecine, la survie de ce
savoir populaire empirique et irrationnel me toucha profondZment. Il me sembla qu'il
tZmoignait de la rZsistance des patients ~ cette biomZdecine, de linsoumission du sujet °
l'objectivation. Le travail en groupe Balint (groupe d'analyse de la pratique) fut ~ ce moment,
essentiel pour moi: restituant au patient sa pleine dimension de sujet, il m'offrit la p@ssibilit
de prendre conscience des reprZsentations avec lesquelles je fonctionnais pour m'ouvrir
finalement ~ celles des patients.

L'intZret pour la question plus spZcifique de I'Zruption des dents de lait est nZ I” encore
de la rencontre des patients et principalement des meres. Celles-ci m'ont fait part de leurs
connaissances et de leurs interrogations ~ ce sujet et m'ont permis de dZcouvrir les multiples
pratiques thZrapeutiques auxquelles elles avaient recours pour soulager les poussZes dentaires
de leurs enfants. Ces femmes m'ont ainsi tZmoignZ de l'importance que cette question revetait
" leurs yeux. J'ignorais quant ~ moi tout du sujet, la mZdecine scientifique dont j'Ztais issue n'y
accordant que peu dattention. Pourquoi les patients Ztaient-ils ~ ce point touchZs par cette
question? Difficile de le dire. Il y avait en tout cas tres certainement quelque charse ~
apprendre. La lecture des Zcrits de Franeoise Loux, ethnologue ayant ZtudiZ la mZdecine
populaire dans la sociZtZ franeaise traditionnelle, a renforcZ ma curiositZ ~ ce sujet. Son
ouvrageL'ogre et la dent particulisrement nourri et inspirZ mes recherches. Il me semble
enfin important d'ajouter que mon propre vZcu de mere ne fut pas sans influencer mon intZret
pour cette question. Le choix de consacrer mon travail de these " ce sujet intervint de manisre
tout " fait inopinZe quelques jours apres la percZe de la premisre dent de mon enfant! J'en pris
conscience quelques temps plus tard: ~ limage de nombreuses meres, j'Ztais donc moi aussi
touchZe par cette question. Cette position renforea cependant mon souci d'objectivitZ.
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Avant toute chose, j'aimerais par l'intermZdiaire de ce travail, tZmoigner de la richesse
et de la vivacitZ encore actuelle de la mZdecine populaire. Apres avoir ZvoquZ le lien que
chacun des protagonistes confrontZ ~ la question des poussZes dentaires (parents, enfant,
mZdecin) entretient avec ce sujet, cette recherche consistera ~ dZcrire le savoir et les pratiques
populaires relatifs ~ I'Zruption des dents lactZales. Une analyse, reposant sur la camfrontati
de diverses approches (biomZdicale, anthropologique et _psychanalytique), en sera ensuite
proposZe afin de dZgager les principaux enjeux et les reprZsentations associZs " IZruptlon des
dents de lait. L'objectif de ce travail sera de tZmoigner combien l'attention du mZdecin au
savoir et aux reprZsentations du patient, meme dans un domaine aussi anodin en apparence

que celui des poussZes dentaires, peut stre source d'enseignement, notamment pour saisir les
enjeux de la relation parent-enfant.
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|. L'enfant, les parents, le mZdecin et la guestion des poussZes
dentaires

1.1- L'enfant confrontZ aux poussZes dentaires

L'enfant est bien entendu le premier concernZ par cette
- question des poussZes dentaires: c'est dans sa bouche,
support de ses toutes premisres expZriences sensorielles,
dont limportance est capitale, que se produit le grand
chambardement de la poussZe dentaire. Ainsi, le nourrisson
subit les possibles dZsagrZments liZs au cheminement de la

dent dans la m%ochoire, puis dZcouvre les sensations de cette

pointe rugueuse dZbordant de la gencive. Une fois la dent
sortie, l'enfant va explorer puis exploiter toutes les
‘ potentialitZs de ce nouvel attribut. Pour tenter de saisir la

portZe de cette aventure, Simone  Scoatarin,
psychothZrapeute et orthophoniste, propose d'entrer dans la
peau de ce nourrisson: elle tente de lui restituer la parole,
espZrant que la traduction approximative de ce vZcu ne trahira pas ce bZbZ. \oici un apereu de
ses propos (1):

Premieres dents

C Me voici ZquipZ de quelques dents, en capacitZ de mordre, et une personne " laquelle
je tiens beaucoup - ma maman - vient de m'offrir quelque chose que je ne connais pas; elle
m'invite du sourire et du geste ~ le croquer, "~ le m%ochouiller avant de I'avaler, et elle approuve
ce que je fais; «a a plut™t bon goZt, bien qu'au dZbut ce soit assez encomsianbalache

(E).

A vrai dire, tout ce qui passe ~ ma portZe, un coussin, un bout de tissu, tout et
n'importe quoi, je m'en empare si je peux et je poursuis mes explorations buccales, enrichies
dZsormais du fait que j'ai des dents. Tieng;'eat pas vraiment bon! En plus, malgrZ mon
insistance, pas moyen d'en dZtacher des morceaux! Et c'est en procZdantapmene
commence ~ dZcouvrir ce qui est comestible de ce qui ne l'est pas, et encore bien d'autres
qualitZs du monde qui m'entoure: le mou, I'Zlastique, le rZsistant, l'inattaquable, le liquide, etc.

Gr%oce ~ mes dents, j'Zprouve, je teste I'environnement mais aussi mon propre corps.
Petit ~ petit, je prends conscience de celui-ci. En mordant! Quand ea me fait mal,oeist
sinon c'est pas ~ moi. Ainsi, cette main, ce pied que je me fourre dans la bouche, font partie de
ma personne puisqu” les mordre, je ressens une douleur. Sans compter que mes dents, je peux
aussi m'abstenir de les utiliser: susoter mes orteils, c'est le pied, les mordre, pas du tout!

Mais mordre, comme c'est curieux, *a permet aussi d'avoir moins mal. Quand je
souffre le martyre avec mes gencives gonflZes par ces dents qui cherchent ~ percer, la
personne qui s'occupe de moi, elle le sait que *a me soulage de mordre: elle mdedonne
trucs expres, un peu durs, mais pas trop; c'est pas des trucs qu'on peut manggrepeest
trop gros pour stre avalZ et en plus, c'est pas bon! C'est juste pour mordre.

Parfois, ces trucs ou d'autres, quand je les mords, ils couinent et la personne que je
vous ai dit, elle est tout sourire quand «a arrive (E). Par contre, si je la mordscette
personne, ou bien l'autre, celle qui vient interfZrer dans notre relation, alors I’ ,g%tee
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vraiment en gZnZral. Ces deux personnes ne me sourient plus, plus du tont @asl'air
de leur plaire: elles froncent les sourcils, font les gros yeux et la grosse voooetpesnds
tres bien qu'il y a un probl-me meme si je ne saisis pas du tout lequel (E).

Je commence " entrevoir que ce que je fais avec les dents sera bien ou mal considZrZ
selon l'objet sur lequel je les exerce: tres apprZciZes voire favorisZes sur certains objets, mes
morsures ne le sont pas sur ces deux individus, qui pourtant, il faut l'avouer onb@ssez
gozt dans la bouche et sous les dents, meme si les morceaux ne sont pas dZtacbables... T
cela est bien compliquZ!

GZnZralement vers cette Zpoque, pour rendre ma t%.che un peu plus difficile, ces deux-
I” m'enseignent et avec un plaisir Zvident ~ approcher ma bouche B mais sans lesdgents!
leur pomme de figure et ~ faire, ~ son contact, du bruit avec mes levres b jespasancore
qu'on appelle +a un baiser, tres apprZciZ dans leur culture. J'apprends donc, simultanZment et
au moyen des memes organes, ~ effectuer des actes aux antipodes les uns des autres, certains
leur procurant une extrme satisfaction, d'autres leur dZplaisant tout aussi intensZment.
Comment s'y retrouver I” dedans? E

Cette petite incursion imaginaire de l'adulte dans la pensZe du nourrisson, permet
d'apprZhender ce qu'induit pour l'enfant, la percZe des dents: modification de son
alimentation, nouvelles possibilitZs d'exploration de son environnement, vZcu de sensations
corporelles inZdites, support d'interaction et ma”trise d'un certain pouvoir sur son entourage,
etc. C'est donc toute une petite rZvolution physique et psychique que celle des poussZes
dentaires, qui s'opere. Elle enrichit les possibilitZs d'Zchange et d'exploration du tout petit avec
son environnement, tant matZriel qu'humain.

Forte de son expZrience acquise aupres des jeunes enfants, Simone Scoatarin a tentZ de
reconstituer le discours de ce nourrisson. Mais en rZalitZ, cet enfarfaesen cela qu'il
n'‘est pas encore pourvu de parole. DZcrypter les Zmotions propres de cet enfant, ses dZsirs ou
ses plaintes n'est donc pas chose Zvidente. De multiples occasions, comme autant d'Zcueils,
s'offrent aux parents ou plus largement aux personnes qui l'entourent (nourrice, soignants, et
autres intervenants) de projeter sur I'enfant l'interprZtation de I'adulte, le discours de ce que
I'on croit «tre le vZcu de I'enfant. Le risque est bien celui d'Zvacuer I'enfant en tant que sujet
porteur de ses propres affects. Il incombe aux adultes qui accompagnent I'enfant et tout
particulisrement aux soignants, d'stre attentifs au respect de son vZcu, afin que s'articulent et
ne se confondent pas les positions de chacun (2).

1.2- Les poussZes dentaires, une affaire de mere?

La mere, C mZdecin du foyer E

Tous les soignants intervenant aupres de la petite enfance peuvent en tZmoigner: les
meres occupent une place singuliere en ce qui concerne la santZ de leurs enfants. Ce sont elles
qui le plus souvent recueillent les sympt™mes prZsentZs par l'enfant, Zchafaudent les
hypotheses diagnostiques, apportent les soins, prennent rendez-vous et accompagnent leurs
enfants aupres du mZdecin de famille. Actrices indispensables du soin en pZdiatrie,
intermZdiaires prZcieuses de la relation mZdecin - enfant, elles se positionnent en vZritable
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C mZdecin du foyer E. Pour quels motifs les meres occupent-elles (et ~ l'instar des pees) cett

place? Plusieurs lectures, biologiques, historiques, sociologiques ou psychanalytiques
apportent leurs hypotheses explicatives. La rZponse est probablement ~ la croisZe de ces
chemins.

C'est avant tout au clur meme du biologique, au
plus profond du physiologique, dans linZgale
rZpartition humaine de la fonction de reproduction
qu'on peut saisir la spZcificitZ de la position
maternelle.  FZcondation, nidation, gestation,
naissance puis allaitement sont les Ztapes initiales
indispensables au dZveloppement physiologique de
l'individu. C'est dans le corps maternel, puis en lien
Ztroit avec ce dernier, que se concentrent ces
fonctions essentielles des premiers instants de la vie
biologique. Cette fonction de reproduction favorise
la crZation d'un lien intime entre la mere et son
enfant.

La sociologie rZvele par ailleurs que les meres
sont notablement investies dans le soin de leurs
enfants, en raison du r™le singulier qu'elles occupent
au sein du foyer familial. Les Ztudes rZcentes
mettent en effet en Zvidence, malgrZ une timide
Zvolution des comportements, une implication
nettement prZpondZrante des meres dans la
rZalisation des travaux domestiques (3). Ainsi, les
femmes en couple consacrent encore aujourd'hui deux fois plus de temps que leur conjoint, ~
la rZalisation de ces t%.ches (4) et ce, meme lorsque les deux conjoints sont salariZs (5).
Nombre de ces travaux concourent de pres ou de loin, ~ promouvoir la santZ physique et
mentale de la famille (cuisine, mZnage, Zducation, soins mZdicaux destinZs aux enfants, etc.)

(6).

Mere et enfant, carte postale, dZbut 20sme s.

Cette rZpartition inZgalitaire du travail domestique est probablement en partie hZritZe
du fonctionnement traditionnel de la cellule familiale, dans lequel la femme se consacrait au
soin des enfants et " la gestion du foyer. Cette implication actuelle dans la rZalisstion
t%.ches domestiques (et notamment celles dZdiZes "~ la santZ), pourrait rZsulter d'une
transmission culturelle, ~ travers les %oges, du r™le occupZ par la femme, depuis nos meres
jusqu’ nos plus lointaines grands-meres... La prZoccupation des meres pour leur enfant a pris,
selon les Zpoques, des formes et des expressions diverses, fonction notamment des conditions
de vie parfois tres rudes des familles, mais elle est restZe en substance, la meme¢tysAu
du XIXeme siscle, cette implication des femmes en matiere de santZ s'est sensiblement
intensifiZe. En rZaction ~ une mortalitZ infantile jusqu'alors effroyable et devenue
insupportable, Zmergea ~ ce moment la puZriculture mZdicalisZe d'inspiration pastorienne. Ce
courant Ztablit les regles qui constituaient la Cbonne maniere E d'Zlever un enfant.
Parallslement, fut tenu un discours culpabilisant pour les meres : C lait insalubre E, C air
froid E, C dZfaut d'hygiene E, C maillot trop serrZ E, sirop de pavot (destinZ ~ maintenir
I'enfant endormi quand la mere partait au travail), abandon des nourrissons aux nourrices,
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furent parmi les principales causes de mortalitZ invoquZes, qui auraientputre ZvitZes

par les meres. Ces dernieres furent alors disqualifiZes et accusZes d'stre responsables de la
mort de leurs enfants, mortalitZ qu'on attribuait jusque I, ~ la fatalitZ, ~ la volontZ divine (7).
Les meres d'aujourd'hui, surinvesties dans la santZ de leurs enfants, porteraient-elles encore le
poids de la culpabilitZ de leurs aseules?

La psychanalyse a largement dZcrit I'importance de la fonction maternelle quant au
dZveloppement psychique de I'enfant. Elle a mis en Zvidence la richesse et la complexitZ des
interactions entre mere et enfant, aussi bien dans les Ztapes de vie intra, qu'extra-utZrines,
renforeant I'idZe d'un lien Zminemment singulier entre la mere et son enfant. Pour Donald
Woods Winnicott, pZdiatre et psychanalyste, la C mere ordinaire normalement dZvouZe E "~ son
enfant passe par une phase de C prZoccupation maternelle primaire E, pZriode recouvrant les
derniers mois de la grossesse et ceux qui suivent lI'accouchement, durant lesquels elle C fait
alors preuve d'une Ztonnante capacitZ d'identification ~ son bZbZ, ce qui lui permet de
rZpondre " ses besoin fondamentaux comme aucune machine ne peut le faire et comme aucun
enseignement ne peut le transmettre E (8).

Toujours est-il que ces ZIZments conferent ~ la mere une place privilZgiZe dans la
gestion et la promotion de la santZ, aussi bien au sein de la cellule faoul@ldans
linteraction de celle-ci avec les professionnels de santZ. Concernant les poussZes dentaires,
c'est bien la mere qui, avant meme que le nourrisson n‘ait ressenti les prZmicasipteot
dentaire, attend, guette, traque cette premiere dent. Elle conna”t mieux que quiconque les
signes annonciateurs de I'Zruption: C il bave E, C sa gencive se dZdouble E, C sa m%ochoire
blanchit E. Si la premiere dent tarde " sortir, c'est souvent elle qui s'impatiente. En tZmoigne la
rencontre avec une jeune mere qui, ~ l'occasion d'une consultation aupres de son mZdecin
gZnZraliste, se dZsolait que son enfant %.gZ de dix mois n'arbore aucune dent. Elle avait racontZ
"~ son mZdecin, comment, depuis un apres-midi passZ avec des amies, elles-memes jeunes
mamans, elle s'Ztait apersue que seul son fils n‘avait pas encore de dent. Depuis cet instant,
elle passait plusieurs fois par jour la pointe de son index, dans la boutbefalet, afin de
voir si cette premisre dent Ztait enfin sortie. Cela semblait manifestement l'angoisser. Elle
focalisait ainsi ses inquiZtudes sur cette dent qui n'en finissait pas d'arriver, venant par ce biais
questionner la normalitZ de son enfant... Ce ~ quoi le mZdecin avait rZpondu, pensant la
rassurer: C ,a viendra, ne vous inquiZtez pas. Vous en avez vu beaucoup, vous, des adultes
dont les dents n'ont pas poussZ?! E

Si la mere est donc d'emblZe sensibilisZe " la question mZdicale, la problZmatique des
poussZes dentaires va, semble t-il, pour deux raisons prZcises, tout particulierement la toucher.

La mere nourriciere

En premier lieu, I'Zruption de la dent vient bousculer la mere dans l'une de ses
fonctions majeures: celle de mere nourriciere. Une des toutes premisres fonctions maternelles,
sinon chronologiquement la premiere, est celle de la nutrition de son enfant. In utero, la
circulation sanguine maternelle nourrit, via les Zchanges placentaires, le fitus. Cette
alimentation s'interrompt "~ la naissance, avec le dZcollement placentaire et, symboliquement,
avec la section du cordon ombilical. Un grand intZrst Ztait d'ailleurs, jusqu”” la mZdicalisation
rZcente de l'accouchement, rZservZ au placenta dZlivrZ. Franeoise Loux, ethnologue fransaise,
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nous rappelle par exemple qu'on avait coutume d'enterrer en Anjou le placenta fertilisant du
nouveau nZ, aupres d'un arbre ou d'une fleur (9). Outre cette vertu nutritive, on lui attribuait
un pouvoir rZgZnZrateur de la peau et notamment des angiomes cutanZs surnommZs
C envies E, que l'on pensait contractZs par le fitus, en raison d'un dZsir maternel inassouvi.
Aujourd'hui encore, la croyance en un pouvoir nutritif et rZparateur du placenta perdure: il
n'est pas rare de rencontrer, en salle d'accouchement, une mere rZclamant un extrait
placentaire, afin d'en rZaliser une prZparation homZopathique, censZe C fortifier E I'enfant et
Zventuellement les autres membres de la famille.

461 Une fois la pZriode intra-utZrine achevZe,

T 2‘ c'est parfois au sein de la mere que l'enfant va

N b s'alimenter. Par le passZ, " l'exception des
, :.14';: jeunes enfants issus de familles aisZes confiZs
/ \\j\ﬁfq aux seins des nourrices, les enfants Ztaient

\ exclusivement nourris au sein maternel.

WJ Aujourd’hui  encore, avec lallaitement

maternel, l'alimentation continue de passer par

le corps de la mere: le sein prend le relais du

| cordon, le lait, celui du fluide vital. Certes,

‘ l'allaitement artificiel a changZ la donne en
offrant une alternative au sein. Pourtant, meme
allaitZ au biberon, I'enfant est portZ dans les
bras de sa mere, baignZ de sa chaleur, de son
regard et de ses mots doux: le corps de sa mere

7N\ continue donc symboliguement de le nourrir.
I\l
g ¥ MaternitZ , Pablo Picasso

Lithographie, 1963

Jadis, c'Ztait l'irruption de la dent qui dZterminait la fin de cette pZriode, le terme de ce
corps-_-corps nutritionnel et le dZbut du sevrage (10). Aujourd’hui, meme si sevrage et
poussZe dentaire ne sont plus forcZment corrZIlZs, cette reprZsentation restazlar%skerste
esprits (11). L'expression C dent de lait E Zvoque d'ailleurs l'association Ztroite unissant
premiere dent et allaitement. La dent de lait est en effet celle qui a grandi gr¥aite au
principale nourriture de I'enfant. Son Zruption, qui marquait hier le temps du sevrage, continue
encore aujourd'hui de symboliser dans les reprZsentations une sZparation du bZbZ et de sa
mere (10). C'est un changement qui s'opere pour I'enfant. C'en est Zgalement un pour la mere
qui doit renoncer " cette place de toute-puissance, ~ cette exclusivitZ vis " vis du nourrisson.
Certaines sublimeront cette facultZ en devenant de vZritables cordons (ombilicaux) bleus!

Dent et sZparation mere-enfant
Le second ZIZment accompagnant I'Zruption dentaire qui concerne particulierement la

mere, est la question de la sZparation de la dyade mere-enfant. Catherine Isserlis,
pZdopsychiatre, nous dZcrit la genese de cette entitZ mere-nourrisson: C Aux premiers pas de
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la vie, la fZcondation commence par une suite d'effusions, fusion des corps, des sexes, des
gametes, puis vient la symbiose fusionnelle du fltus dans le corps de la mere E (ir2ntD

la grossesse, les corps de I'enfant et de la mere sont intimement melZs, au pointide ne f
qgu'un.

Les croyances populaires illustrent d'ailleurs cette Ztroite liaison. Il est admis que le
sexe du fltus peut se lire dans le corps maternel, nous rappelle Franeoise Loux: C Ventre
pointu, enfant fendu; Ventre rond, garson E dit le proverbe. Le masque de grossesse indique la
venue d'un gareon. Une peau belle et lisse, celle d'une fille. Les gestes maatenkux
femme fournissent Zgalement des indices pour prZdire le sexe de I'enfant: ainsi la femme se
servant plus spontanZment du c™tZ droit de son corps porte gZnZralement un gareon, celle
utilisant davantage son hZmicorps gauche donnera naissance ~ une fille (9).

Les actions de la mere influencent Zgalement le fitus. La croyaeseenviegvoquZe
prZcZdemment, est l'une des plus enracinZe. \oici I'histoire d'Odile, patiente %.gZe d'une
quarantaine d'annZes consultant son mZdecin gZnZraliste. Ce dernier, apres s'stre entretenu
avec la patiente, proposa de l'examiner. Odile commenea ~ se dZvetir, mais alors qu'elle
dZboutonnait sa chemise, le mZdecin persut chez elle un certain embarras. Il lui fit donc la
proposition de garder sa chemise. Odile hZsita, puis se dZcida finalement " la retirer, laissant
appara’tre un grand angiome du tronc. La couleur, intense, rappelait celle du coulis de
framboise. C Jai *a de naissance E, lui dit-elle genZe, en dZsignant son angipatiente
Zvoqua sa difficultZ " porter cette t%oche, qu'elle gardait secrste. Puis vinrenttiessjaas
la nature, l'origine de cette IZsion. Le mZdecin apporta ses rZponses scientifiques, de mZdecin
scientifique. Odile avait une tout autre explication. Une explication qui faisait sens pour elle:

C Je crois que c'est la faute de ma mere E dZclara-t-elle. C Enceinte, elle a eu envie de quelque
chose, mais elle n'a pas comblZ son dZsir. ,a a causZ cette t%oche E. Dénessiisir, elle

ne savait rien. Pourtant cela l'avait marquZe dans son corps et l'affectait encore aujourd'hui.
Cette rougeur n'Ztait pas celle d'un angiome, mais bien celle d'une C t%.che E inscrite sur sa
peau, comme la trace indZIZbile d'un dZsir maternel coupable, d'une mZmoire honteuse et
ineffable... Pensant qu'on ne se libere que des fant™mes que I'on conna’t un peu, le mZdecin lui
tZmoigna qu'il serait peut-stre important pour elle, de saisir ce qui c'Ztait passZ I, pour sa
mere... Le silence se fit. Puis le mZdecin repris la suite de son examen clinique.

C L'importance et la persistance de cette croyance aux envies s'expliquent par sa
profonde signification symbolique E Zcrit Franeoise Loux. Elle montre la future mere comme
un tre inassouvi et insatisfait, en proie " des dZsirs Ztranges qui ne sont reconnus que pour
stre C condamnZs, sanctionnZs par un ch%otiment imprimZ sur le corps de l'enfant E (9). Le
corps de la mere et de I'enfant forment une unitZ: ce qui arrive ~ I'un, marque l'autre.

L'allaitement au sein permet, apres la naissance, le maintien du lien Ztroit entre les
corps. Pour le nouveau-nZ, la mere, le sein et lui ne font qu'un. Durant cette pZriodet poursui
Catherine Isserlis, C le sein fait pont entre deux corps qui se completent encore E. Puis petit
petit, au rythme des tZtZes, mettant sans cesse en scene ce processus de
sZparation/retrouvailles, la dZ-fusion des corps va prendre forme, permettant ~ I'enfant de
distinguer C la mere quistle sein E, puis celle quiaQe sein E (12).

L'Zruption dentaire vient, ~ cet instant, marquer symboliquement I'heure du sevrage et
la fin de cette intimitZ des corps. C'est alors avant tout un processus psychique qui s'opere
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bouleversant le rapport ~ I'objet qui vient d'stre sZparZ. Pour I'enfant, il s'agit d'une Ztape
essentielle sur le chemin de son individuation (13). Pour la mere, ce renoncement ~ la fusion
n'est possible que si elle consent ~ investir en I'enfant, son altZritZ. L'apparition de lagpremis
dent vient donc marquer ce temps crucial du dZtachement, cette indispensable sZparation,
nZcessaire " lindividuation. Catherine Isserlis le rZsume en ces mots: C atre ~ I'Zcoute de
l'attachement, c'est etre au service du dZtachement parce que c'est la qualitZ du lien qui
garantit I'autonomie donnZe par le dZtachement. C'est cela, le jeu entre la rfarg, diele

sein: permettre ~ un enfant de comprendre le bon vZcu dans I'stre-ensemble, que ce soit dans
le prZnatal ou dans le postnatal; cette force-I" est "~ lui et lui appartient pour toujours et meme
s'il s'en Zloigne. (...) Il faut du temps pour construire progressivement, mais sans retour, une
dZ-fusion qui laisse l'un et l'autre, l'enfant et la mere, suffisamment integres et aptes ~
construire des relations, c'est " dire ~ s'attacher, ~ se dZtacher et ~ se (re)co-na’tre E (12).

1.3- La place du pere

DZtail du tableau Les Loisirs ® Hommage " Louis David,
Fernand LZger

Peinture ~ I'huile sur toile, 1848-1849

Paris, MusZe national d'Art moderne

Le pere et son enfant

Le pere se sent-il concernZ par cette question des
poussZes dentaires? A premisre vue, l'implication
du pere dans les interactions prZcoces avec son
enfant lors de la grossesse puis des premiers mois
nZonataux, est tres diffZrente de celle de la mere.
Plusieurs auteurs s'accordent pourtant ~
reconna’tre que les peres sont confrontZs ~ un
processus de maturation depuis le dZsir d'enfant,
jusqu'aux premiers mois du post-partum, les
conduisant au meme titre que les meres, ~ la
parentalitZ. Genevieve Delaisi de Parseval,

‘ ' . " psychanalyste et consultante en bioZthique, en fait
la dZmonstration dans son travail de recherche. S'appuyant sur de multiples entretiens
effectuZs avec des peres, elle a mis en lumiere la similaritZ des fantassriesnumes et des
femmes face " la procrZation, dZcrit les remaniements psychiques ainsi que les phZnomenes
de couvade que de nombreux peres expZrimentent et qui tZmoignent de l'expression de la
paternitZ dans leur corps. Elle rapporte l'intense investissement de nombreux peres durant tout
le processus de I'enfantement, depuis le dZsir d'enfant jusqu’” leur relation " I'enfant une fois
nZ, en passant par la grossesse et I'accouchement (11). C Nous avons affaire ici, ajoute l'auteur,
" un comportement absolument analogue ~ celui que, chez la femme, D. Winnicott a appelZ la
prZoccupation maternelle primaire. Il s'agit icipgiZoccupation paternelle primaife. Rares
sont cependant les voix qui reconnaissent une telle place aux peres, prZfZrant considZrer la
procrZation et la puZriculture comme des domaines spZcifiquement fZminins.
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L'apport de I'anthropologie rZvele que la reconnaissance d'une prZpondZrance fZminine
dans le processus d'enfantement s'appuie, certes sur des donnZes physiologiques, mais Zmane
Zgalement de reprZsentations propres " notre sociZtZ. C Il existe en effet dans chaque sociZtZ
de vZritableghZories de la conceptiogui, bien que n'ignorant en gZnZral pas la rZalitZ
physiologique, prennent avec elle des C libertZs E qui sont loin d'stre neutres E souligne
Genevieve Delaisi de Parseval. Ainsi notre sociZtZ occidentale considere que la procrZation
repose quasi exclusivement sur la mere. Le pere intervient initialement et de fason ponctuelle
lors du coet fZcondant, pour dispara’tre aussit™t apres. La mere pourvoit ensuite ~ tous les
besoins du fltus. Le pere ne rZappara’tra que bien plus tard, lors de la socialidation
I'enfant. A I'exception de l'acte initial de fZcondation, le pere est donc considZrZ comme
inutile (voire dangereux, si I'on considere l'interdit des relations sexuelles jadis pr™nZ durant la
grossesse). A l'inverse, dans d'autres sociZtZs non occidentales (notamment chez de nombreux
Indiens d'’AmZrique du Sud), la mere est considZrZe comme simple rZceptacle du fitus. La
semence paternelle figure comme l'unique constituant de I'embryon au moment de la
conception. Certes, la femme porte et met au monde I'enfant, mais c'est bien le sperme du pere
qui est censZ nourrir I'enfant durant toute la grossesse. Le pere (et non la mere) est Zgalemen
soumis " des tabous alimentaires et comportementaux tres stricts. Ailleurs, on considere que
pere et mere contribuent ~ parts Zgales " la croissance du fitus. L'enfant est considZrZ comme
le fruit d'un long processus melant de maniere rZpZtZe sang menstruel et sperme et non d'un
rapport sexuel unique (11).

Ces diffZrentes thZories se situent bien au niveau du systeme de reprZsentation et non
celui de la rZalitZ physiologique. C Celle-ci est, en effet, tant™t ignorZe, tant™t connue mais
dZniZe, tant™t connue mais doublZe d'un systeme fantasmatique parallele E. Or, poursuit
Genevieve Delaisi de Parseval, C le systeme actif, c'est ~ dire celui qui rend compte de la
parentalitZ, c'est le systeme symbolique de reprZsentatlon E. Dans la thZorie occidentale,
limplication du pere est donc minimisZe, voire niZe. La sociZtZ a fait de la grossdsse et
l'accouchement les moments essentiels et irremplasables des interactions prZcoces avec
I'enfant, que le pere ne pourra jamais avoir (11). La sociZtZ aurait t-elle conduit ~ I'Zvincement
du pere?

Les nouveaux peres

La seconde moitiZ du XXeme siecle a vu cependant Zmerger une figure parentale
inZdite: celle du nouveau pere. NZ de I'Zvolution des miurs et considZrZ comme tres diffZrent
de ses prZdZcesseurs, ce personnage est un jeune pere, qui change les couches de son petit, lui
donne le bain, le biberon, le promene, le garde et n'hZsite pas " lui manifester toute sa
tendresse (14). Ces nouveaux peres remettent en fait en question le concept classique de
parentalitZ qui attribue ~ chaque parent une position spZcifique et immuable, distribuant des
fonctions dZfinies autour de I'opposition psre/mere. Ces peres, en quete de nouveaux reperes
Zducatifs, interrogent la 1ZgitimitZ d'une telle opposition (13).

Pourtant, ce qui semble nouveau chez ces peres n'est pas tant I'attention et la tendresse
qu'ils manifestent envers leurs enfants, que I'Zvolution du regard que la sociZtZ pose sur eux.
C La tendre affection " I'Zgard du tres petit enfant existait autrefois chez beaucoup de peres,
mais on la cachait. De meme que les femmes vivaient en leur mari, par procuration, leurs
rapports avec la sociZtZ, de meme les hommes vivaient en leur femme, par prodatason,
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rapports avec le petit enfantE, relate Michele MZnard professeur d'histoire et duteur d
ouvrage collectif sur I'Histoire des peres et de la paternitZ (14). Ce qui change, c'est la place et
la considZration que petit ~ petit la sociZtZ entend accorder au pere. C Le pere de demain,
poursuit Genevieve Delaisi de Parseval, ce sera simplement un homme ~ qui I'on rer&dra, fac
au bZbZ et " I'enfant, les rZactions complexes et ambivalentes qu'on a, jusque-I", rZservZes " la
seule mere E (11). Bien des ZIZments conditionnent cependant I'Zclosion de ce pere. Le plus
essentiel d'entre eux, Ztant bien entendu l'attitude de la mere.

Le nouveau pere est bien souvent ironiquement qualifiZ de C papa-poule E. Ce volatile,
dont la fonction est principalement de pondre puis de couver ses lufs, rappelle bien entendu
de maniere caricaturale la mere. L'enjeu pour le pere n'est pourtant pas de ressembler ~ la
mere, mais bien de dZfinir et d'assumer sa propre conception de la parentalitZ. Si la place du
pere tend aujourd'hui = Zvoluer pour stre rZhabilitZe, pour autant, la fonction paternelle, celle
en tout cas déaire tiers reste inchangZe. Aujourd'hui, I'Zvolution de la sociZtZ consent
que les fonctions maternelle et paternelle soient exercZes, aussi bien par la mere que par le
pere, voire alternativement (15). Le pere peut par exemple, prodiguer des soins corporels ~
son enfant, endossant alors une fonction maternelle, puis assumer linstant suivant, une
fonction sZparatrice. L'essentiel Ztant, pour l'enfant, que soient reprZsentZes ces deux
fonctions distinctes et complZmentaires.

La fonction paternelle

Comme cela a ZtZ soulignZ, I'Zmergence des premisres dents lactZales, faisant
rZfZrence au sevrage, sonne symboliquement pour la mere le temps d'une sZparation. A
premiere vue donc, les poussZes dentaires n‘auraient pas pour le pere, la rZsonance qu'elles ont
pour la mere. Le pere est d'ailleurs, depuis la conception, le premier Ztranger, le tiers principal
de la dyade mere-enfant. C'est en fait prZcisZment en cela que I'Zmergence delda dent
touche: cette dent, qui met " distance, fait justement Zcho " sa fonction. Lespee effet
l'acteur principal du processus de dZ-fusion et d'individuation de la mere et de I'enfant. Il ne
peut donc rester indiffZrent ~ cette question des poussZes dentaires.

Ceci est d'autant plus vrai si I'on considere que la fonction paternelle ne se rZsume pa
" sZparer et intervient bien avant I'Zpoque du sevrage. D'abord, le pere assume une fonction
d'appui, d'Ztayage de la fonction maternelle. Il soutient en effet la mere dans son
investissement au bZbZ, dans sa phase de C prZoccupation maternelle primaire E (16). I
supporte Zgalement ce que Salomon Resnik, psychiatre et psychanalyste, néoncteoia
pontdu pere. A l'image d'un pont qui rZunit et sZpare tout " la fois, cette fonction, semblable
un espace, autour et entre la mere et son enfant, permet le double mouvement de relier et de
sZparer. C Le pont paternel permet de rejoindre la rive au del” de la fissurmirdirere
l'objet, de passer de la fusion " l'identitZ sans tomber dans le gouffre de la sZparation E (16) .

L'allaitement (qui met sans cesse en scene le processus de sZparation B retrouvailles)
est rendu possible gr¥ece " cette fonction paternelle. Marie-AimZe Hays, psychologue,
souligne que dans l'espace ouvert et protZgZ par le pere, C la mere peut respectezau-
nZ qui essaie de venir vers elle, y rZagir pour que le bZbZ la trouve (E) roreedl#enfant
au bon moment pour qu'ils puissent alors agir selon le meme rythme E (17). Cet espace, 0* se
dZploient les mouvements rZciproques de la mere et de I'enfant lors de la tZtZe, introduit I'idZe
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d'un tiers qui joue le r™le de liant entre la mere et I'enfant. La fonction pont du pere se trouve
garante de l'allaitement, car elle protege la mere et le bZbZ C des angoisses d'envahissement,
de mZlange, d'absorption, ou au contraire de l'angoisse de ne jamais se contacter, angoisses
activZes lors des premisres expZriences de l'allaitement E souligne Marie-AimZe Hays (17).

Les peres ont donc de multiples raisons de s'intZresser aux poussZes dentaires. Reste
finalement peut-stre " la sociZtZ de les entendre.

1.4- Attitude des mZdecins face aux poussZes dentaires

La mZconnaissance des mZdecins

Les Ztudes mZdicales, ~ l'image de
la discipline mZdicale, sont riches et
complexes. Elles offrent aux Ztudiants
la possibilitZ d'explorer les diffZrentes
facettes de la mZdecine, de dZcouvrir
le fonctionnement, les
dysfonctionnements et les interactions
des multiples organes du corps
humain. L'enseignement des deux
premiers cycles des Ztudes mZdicales
est principalement dispensZ par des
- » mZdecins spZcialistes hospitaliers. Ces
The Doctor , Sir Luke Fildes mZdecins qualifiZs accueillent et
e oalony Lonehes soignent des malades souvent
lourdement  atteints par leurs
pathologies. L'enseignement qu'ils transmettent aux Ztudiants est nZcessairement imprZgnZ de
ce quotidien. L'Ztudiant, en stage dans les services hospitaliers, c™toie Zgalement cette rZalitZ
et s'impregne des modalitZs diagnostiques et thZrapeutiques qui sont proposZes " ces patients.
Au terme du deuxieme cycle des Ztudes mZdicales, les Ztudiants auront les connaissances
th;oriques requises pour diagnostiquer et traiter les pathologies les plus rares et les plus
dZlicates.

Dans ce contexte, la rencontre de la mZdecine gZnZrale est souvent Ztonnante pour les
Ztudiants. Car dans cette discipline, il n'y a le plus souvent ni grands syndromes ni traitements
compliquZs et les patients ne sont meme pas forcZment malades! De plus, aussi fournies
soient les Ztudes mZdicales, il y a des choses, beaucoup meme, de C petites choses E, que I'on
n‘apprend pas aux Ztudiants, mais qu'une fois face au patient, les soignants seieentent b
dZsarmZs de ne pas conna’tre. Ce qui caractZrise ces petites choses, c'est qu'elles sont sans
gravitZ pour le patient. Pour beaucoup, elles ne relevent meme pas de la pathologie.
L'intervention du mZdecin est quasiment sans consZquence quant au cours Zvolutif de ces
ZvZnements. \oici ~ ce sujet, les propos d'un Ztudiant, recueillis ~ lissue d'unetolgteses
premieres consultations, en stage de mZdecine gZnZrale. Son histoire pourrait stre qualifiZe
d'anecdotique, mais ~ en croire le souvenir cuisant qu'il en garde, il n'en est rien. Cet Ztudia
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recevait pour sa visite du quatrisme mois un nourrisson. Le petit gareon arborait un joli
sourire ZdentZ et se portait comme un charme. L'Ztudiant commeneait, de son c™tZ, " trouver
ses nouveaux reperes de soignant: la consultation se passait plut™t bien. Jusqu'au moment oe,
la mere l'interrogea quant " I'%ge et " la localisation d'apparition des premisres dents lactZales.
Une sensation de chaleur gagna ~ cet instant le visage du jeune mZdecin et un sdatiment
gene l'envahit: lui qui connaissait sur le bout des doigts I'anatomie du corps calleux, le
fastidieux cycle de Krebs ou encore la sZmiologie et le traitement du syndrome de Gougerot-
Sjsgren, n'avait pas la moindre idZe de I'%ge moyen d'Zruption de la premiere dent de lait
Pire! Il ne s'Ztait meme jamais posZ la question. Il avait beau chercher encore et encore dans
sa mZmoire, fouiller les moindres recoins de sa cervelle: rien ne lui venait. Et pour cause, il ne
l'avait jamais appris. Il n‘avait d'ailleurs jamais imaginZ que cela put avoir une quelconque
importance!

Soigner un patient prZsentant une rhinopharyngite, examiner un enfant qui a les
C pieds qui tournent E, accompagner un allaitement maternel, sont autant de situations que I'on
n‘aborde pas ou peu durant les Ztudes mZdicales. Ces connaissances, qui paraissent souvent
insignifiantes dans le corpus mZdical, font pourtant le quotidien du mZdecin gZnZraliste. C'est
probablement en cela qu'est dZroutante la rencontre avec la mZdecine de soins [Denaires.
fait, on entend rZgulisrement dans le discours des Ztudiants qu'ils ne se coltinetontgsas
ces annZes d'Ztudes pour faire, au final, de la C bobologie E, sous-entendu de la mZdecine
gZnZrale. Et pourtant, pour les patients, il ne s'agit pas de C petites bricoles E nugis bien
questions importantes. Pour le mZdecin qui fait le choix d'accompagner les patients, au fil de
leurs interrogations, au grZ de leurs sympt™mes, ces petits riens sont chargZs de sens et
prennent toute leur importance, pour qui veut bien y etre attentif. C'est ce qui fait que la
mZdecine n'est jamais de la C bobologie E.

On peut enfin souligner que la dichotomie des Ztudes de mZdecine et d'odontologie
contribue probablement " renforcer le dZsinvestissement des mZdecins, des connaissances
concernant la dentition. Les mZdecins sont peu concernZs par la physiopathologie de
l'odontologie, considZrant que ce domaine appartient aux dentistes. Mais ces derniers n'ont
pas non plus vocation " accueillir les nourrissons sur leurs divans d'examen!

MZdecine et croyances: des liens ambigus

Les reprZsentations et le savoir des patients concernant les domaines de la physiologie,
et de la pathologie ne laissent jamais les mZdecins vZritablement indiffZrents. Le savoir du
patient, souvent qualifiZ de croyance, suscite en effet aupres des professionnels de santZ
divers sentiments (amusement, agacement, mZpris, incomprZhension, etc.). Si cette question
les touche singulisrement, c'est probablement que mZdecine et croyance entretiennent des
liens intimes. C'est peut-stre dans I'avenement meme de notre mZdecine, dite scientifique,
gu'il faut rechercher ce lien.

Si la mZdecine, en tant que rZponse humaine ~ un sujet souffrant est immZmorielle,
c'est ~ la pZriode hippocratique, que la mZdecine dite scientifique va vZritablement Zmerger.
Ce qui fonde les bases de cette mZdecine, c'est qu'elle va s'affranchir des croyances
prZalablement existantes. Hippocrate va en fait rompre avec le divin, en rejetant les
superstitions qui attribuaient les maladies ~ des causes surnaturelles, ~ un ordre moral. Cette
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rupture va permettre I'Ztablissement d'un savoir, non plus empirique, mais scientifique, basZ
sur une Ztude rationnelle d'observation du corps, de la maladie et du malade (18). Cette mise
" distance des croyances va bien entendu s'opZrer et se poursuivre de manisre lente et
progressive, pour s'accZIZrer au XlIXe siecle.

On voit donc comment notre mZdecine hospitalo-universitaire, encore appelZe
C mZdecine savante E est nZe en opposition, en rupture, avec le domaine de la croyance. Et
pourtant, comme nous le dit Franeois Laplantine, anthropologue, croire en une mZdecine
scientifique, en un corps humain universel, en un dZterminisme biologique seul, n'est-ce pas
encore croire? Le modsle de la science expZrimentale n'est-il pas un leurre pour la mZdecine?
Si la mZdecine poursuit aujourd'hui une ambition scientifique, elle ne peut se rZduire ~ etre
une science: son objet d'Ztude n'est justement pas un objet, mais bien un sujef ciunstitu
corps et d'un esprit melZs, uniques et donc par essence non universalisables. C'est I” toute
l'ambivalence de cette mZdecine dite C scientifique E (19).

Finalement, 'amusement ou les rZactions parfois plus Zpidermiques exprimZs par
certains mZdecins face au savoir des patients et "~ leurs recours aux soins alternatifs,
n‘auraient-ils pas ~ voir avec cette ambivalence inhZrente ~ notre mZdecine? Voici les propos
d'un mZdecin qui illustreront justement cette idZe. Ce dernier, ~ I'occasion d'une sZance de
formation mZdicale continue abordant les relations mZdecin-patient-guZrisseur, avait dZclarZ
avec vZhZmence, que s'il apprenait qu'un de ses patients traitZ par ses soins pour un zona,
consultait parallelement un C coupeur de feu E, il le sommerait fermement de Iui C rendre son
Zelitrex E (traitement antiviral prZcZdemment ordonnZ par le mZdecin)! Ses mots, teintZs
d'une profonde agressivitZ, laissaient entrevoir en miroir, la violence qu'il pouvait Zprouver
face " une telle situation. Cette rZaction quasi viscZrale semblait dZpasser la lutte intestine
contre l'imposture d'un charlatan. N'Ztait-elle pas plut™t ~ entendre comme la rZponse
dZfensive d'un soignant face " la violence suscitZe par la prise de consciencedhméale
dimension subjective et suggestive du soin, qu'il avait refoulZe? Isabelle Stengers, philosophe,
souligne la sensibilitZ de cette question par ces propos: C L'astrologue ne hante pas
l'astronome, l'alchimiste ne hante pas le chimiste. Dans le cas de la mZdecine, la r@iZrence
charlatan reste centrale E (20). Le mZdecin ne reste pas indiffZrent lorsque C son E patient a
recours aux soins paralleles. Tant™t agacZ, tant™t amusZ, tant™t bouche bZe, le mZdecin est dk
toute faeon touchZ par cette question. Cela n'est pas sans lui rappeler la dimension
profondZment subjective du patient auquel il a affaire, mais que son modele scientifique,
expZrimental et rationnel, ne parvient ~ intZgrer (18). Pour Franeois Laplantine, c'est d'ailleurs
cette subjectivitZ, laissZe de c™tZ par le modele de Claude Bernard, qui est revenue avec
d'autant plus de violence qu'elle avait ZtZ rZprimZe, permettant un C engouffrement des
mZdecines parallsles dans cette faille E (19).

Si notre mZdecine s'est construite en se libZrant de certaines croyances, on peut douter
qu'elle en soit totalement dZpourvue. En effet, rien n'est moins szr. Aussi scientifique soit
I'objectif qu'elle poursuit, la mZdecine a en permanence affaire " Iimaginaire (18): au sien tout
d'abord (croyance en un modele de science expZrimentale, sentiment de toute-puissance,
concept de guZrison, etc.), ~ celui du patient ensuite et bien entendu ~ celui du mZdecin qui,
aussi professionnel qu'il soit, n'en est pas moins un homme. Claude LZvi-Strauss,
anthropologue, le dit en ces termes: C Les mythes sont inlassables et font retour I o* on les
attend le moins, dans la science par exemple E. Il faut, ~ ce propos, noter limprZgnation de la
mythologie grecque dans la terminologie mZdicale, actuellement usitZe. Simone Gerber,
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pZdiatre, fait l'inventaire des nombreuses dZnominations faisant effectivement rZfZrence ~ cet
hZritage mythique (21): la morphine, hZritZe de MorphZe, divinitZ qui endort les mortels,
I'hygiene que nous devons ~ HygiZ, fille d'AsclZpios, personnifiant la santZ et la prZvention
des maladies, l'atlas ou premisre vertebre cervicale en rZfZrence au Titan Atlas qui soutenait la
voute cZleste, en passant par le complexe d'idipe, le tendon d'Achille, ou encore le caducZe,
figurant le serpent d'fpidaure s'enroulant sur le b%.ton d'AsclZpios.

Le patient dispose d'un savoir populaire reliZ " la santZ et ~ la maladie qui se distingue
du savoir scientifique. Son savoir, " la diffZrence du savoir scientifique, entre en cohZsion
avec son systeme culturel. Les connaissances scientifiques que possede le patient ne sont, de
plus, que partielles et limitZes. Des lors, comme le souligne Raymond MassZ, anthropologue,
la dZcision d'adhZrer au systeme de la mZdecine scientifique constitue pour le patient un
vZritable acte de foi, au moins Zquivalent ~ celui de se confier aux mains du guZrisseur! La
dZcision de suivre ou non les prescriptions du mZdecin nZcessite une confiance aveugle du
patient. C Cette confiance est telle, ajoute l'auteur, que l'individu en vient ~ faire des gestes
jung illogiques dans d'autres circonstances: se dZshabiller sans poser de questions devant
I'Ztranger- chrapeute se soumettre sans dire un mot ~ des investigations douloureuses ou
accepter sans rZaction des traitements aux consZquences graves, telles les chimiothZrapies ou
l'amputation d'un membre E (22).

Le mZdecin, quant " lui, ne peut s'extraire du bain culturel dans lequel il vit ni
s'affranchir de I'nZritage historique sur lequel il s'est construit. Sa pratique mZdicale n'est pas
exempte des modes de pensZe et des pratiques qui lui ont ZtZ transmis par les gZnZrations
antZrieures (21). En tZmoigne un article paru en 2001 dans la Revue du Praticien, mZdecine
gZnZrale, intitulAgitation nocturne de I'enfant: des oxyur€gt article traitant de I'oxyurose,
attribuait pele-mele, comme sympt™mes associZs " la parasitose, outre le classique prurit anal,
des troubles du comportement (" type de cauchemars, d'ZnurZsie, d'onychophagie), des
convulsions, un inflZchissement des rZsultats scolaires et des complications ~ type de
migration hZpatique, ovarienne, ou encore transcutanZe (23). Un an plus tard, et dans la meme
revue, un second article, intituf&oir des verstraitant lui aussi de cette verminose, venait
contredire ces propos, attribuant la plupart de ces sympt™mes, ~ des croyances populaires,
comparativement aux donnZes de la science (24).

Les mZdecins ont Zgalement besoin d'appuyer leurs pratiques sur des thZories.
Certaines d'entre elles sont scientifiquement validZes. D'autres, relsvent encore aujourd'hui de
I'empirisme, d'un apparent bon sens qui n'a pas toujours valeur d'exactitude. Ainsi, au sujet de
la symptomatologie associZe aux poussZes dentaires, les mZdecins argumentent souvent que
I'Zruption dentaire favoriserait une inflammation des muqueuses ORL, permettant le
dZveloppement concomitant d'un agent infectieux et donc d'une fievre, d'un rhume, voire
d'une otite. Pour d'autres, I'Zruption dentaire engendrerait une modification du pH du tractus
digestif, provoquant par la meme occasion diarrhZe et Zrytheme fessier. Avec objdctigtZ,
savent bien que rien de scientifique ne soutient de telles thZories. MalgrZ cela, les soignants
fonctionnent eux aussi avec leurs propres reprZsentations. Celles-ci permettent une
rationalisation, un apaisement des angoisses du patient, tout autant que celles du soignant,
face " ce que nous ne ma’trisons pas, " ce qui nous est inconnu, " ce qui Zchappe (19).

Enfin, les mZdecins ont, tels des guZrisseurs, recours quotidiennement ~ de nombreux
rituels (que I'on pourrait qualifier de magiques). Certains ont une fonction conjuratoire de leur
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propre angoisse (rituels des prZparatifs du chirurgien avant l'intervention, de la visite du

C patron E dans les services hospitaliers, etc.). D'autres viennent Zgalement apaiser l'anxiZtZ
des patients (rituels du dZroulement d'une consultation, de I'examen de la nuque chez un
enfant fZbrile, etc.).

Le mZdecin face au savoir du patient

Pour les professionnels comme pour les usagers du systeme de santZ, le constat est I":
les soignants, pris par le temps ou par le souci de C bien faire E, appliquant rigoureusement
leurs connaissances scientifiques, s'intZressent assez peu aux diverses connaissances et
reprZsentations du patient concernant sa maladie, sa santZ, ses soins. Parmi les mZdecins,
beaucoup ignorent, voire dZvalorisent le savoir profane du patient, considZrant ses
reprZsentations comme fantaisistes et ses traitements comme des Cremedes de bonne
femme E , cocasses et d'un autre temps. C Remede de bonne femme E... l'origine Ztymologique
supposZe de cette expression en dit long sur I'Zvolution du savoir mZdical. Pour certains, il
serait en effet question de C bonne fame E (dubatia fam, c'est ~ dire de remedes de
bonne renommZe, bien famZs. TombZs en dZsuZtude avec l'avenement du savoir mZdical
scientifique, ces remedes auraient ironiquement ZtZ relZguZs aux C bonnes femmes E et un
glissement Ztymologique aurait rempléaieparfemme Pour de nombreux linguistes, cette
hypothese n'est cependant pas valable: c'est selon eux bfemdedont il serait question,
mais ces remedes auraient tout simplement suivi la courbe dZprZciative de I'expression
C bonne femme E, passant des traitements dispensZs par des femmes de sagesse et
d'expZrience au 17sme siscle, ~ ceux des C gourdes E d'aujourd'hui (25).

Il est important de noter que la majoritZ des sympt™mes, quelle que soit leur gravitZ,
ne sont pas exprimZs "~ des professionnels de santZ, mais sont pris en charge par l'intZressZ lui-
meme ou par un membre de son entourage. Les estimations ~ ce sujet varient: dinsi, seu
tiers (26) ~ un septisme (27) des sympt™mes ou Zpisodes morbides seraient prZsentZs " un
mZdecin. Ce constat nous amene " reconna’tre I'existence d'un travail sanitaire profane (c'est
dire assurZ par des non-professionnels) et donc d'un savoir mZdical populaire concernant la
santZ, le corps, la maladie et le soin.

Raymond MassZ souligne que C loin d'stre un amalgame hZtZroclite d'explications
relatives ~ la nature et aux causes de la maladie, le savoir populaire se structure autour de
modesles explicatifs qui sont fondZs sur une vZritable science Ztiologique populaire E (22). Le
savoir populaire est en effet un systeme construit sur des rationalitZs, qui se distinguent de la
rationalitZ scientifique. Ces rationalitZs sont contextualisZes, c'est ~ dire conditionnZes par le
contexte culturel, social et individuel du sujet. Cette logique populaire a Zgalement certaines
limites et on tolerera par exemple facilement que certaines thZories populaires soient
contradictoires ou ne fonctionnent qu'avec certains individus et pas avec d'autres. MalgrZ cela,
le savoir populaire offre une signification et une possibilitZ d'interprZtation de la maladie pour
le patient. Il permet ~ l'individu de C donner un sens ~ ses propres dZsordres, de comprendre
pourquoi et comment tel dZsordre l'affecte, ~ tel moment de sa vie, dans tel contexte ou telle
circonstance E, ajoute Raymond MassZ.

Ce savoir est issu de trois principales sources. La premiere est non professionnelle, se
rapportant = des conceptions vZhiculZes ~ travers les discussions des divers membres du
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rZseau social. La seconde est professionnelle, incluant les modeles explicatifs transmis par les
thZrapeutes professionnels, par I'Zducation ou par les mZdias. La dernisre source est
individuelle et est constituZe des connaissances que gZnere lindividu lui-meme via ses
propres expZriences et observations (22).

Le travail profane de santZ regroupe une infinitZ de t%.ches, dont on peut citer les actes
destinZs " crZer les conditions requises " la santZ (se laver, se nourrir, se chauffer, s'aimer,
etc.), ceux destinZs au soin des malades (rZalisation de diagnostics, choix des thZrapeutiques,
surveillance des malades ou encore administration des traitements), ~ I'Zducation pour la santZ
ou encore aux relations avec les professionnels du soin (transmission d'information, choix du
professionnel, etc.). Ces t%oches, prises isolZment, peuvent para’tre dZconnectZes les unes des
autres. Cependant, elles poursuivent toutes le meme objectif: concourir ~ la constitution
d'individus autonomes, dans un Ztat physique et psychique optimum (6).

Pourtant lorsqu'on fait rZfZrence " l'offre de soin, on pense presque exclusivement aux
professionnels de santZ, ne laissant aux non-professionnels, qu'une place de consommateurs
passifs de soin (6). Il y a I" un paradoxe, mais reconna’tre ce savoir populaire eamstitu
risque pour le mZdecin: celui de partager et donc de perdre sa suprZmatie, son pouvoir. Le
mZdecin qui reconna’t la IZgitimitZ de ce savoir profane, abandonne en effet la place du ma’tre
face ~ I'Zleve ou celle du pere face " I'enfant. Il reconna’t dans le patient, urdgbgetant des
connaissances complZmentaires aux siennes et capable lui aussi de rZflexion et de dZcision
(28). S'ouvrir ~ cet alter ego n'est pas toujours chose facile pour le professionnel: cela
implique nZcessairement de se remettre en question, de se laisser pZnZtrer par la pensZe
d'autrui, d'accepter de faire avec ce qui vient de l'autre, mais ne prZ-vient pas toujours. Ce
partage des connaissances, s'il est efficient, permet d'accZder ~ une co-dZcision du mZdecin et
du patient. Cela a des rZpercussions tres concretes en mZdecine, notamment dans
l'amZlioration de l'observance du traitement mZdicamenteux (29). L'histoire de Jean-Pierre
offrira un contre-exemple parfait. Jean-Pierre est un patient %.gZ de cinquante ans, qui consulte
son mZdecin en raison d'un rhume. Son mZdecin diagnostique une rhinopharyngite et
prodigue quelques conseils d'usage. Alors que Jean-Pierre s'apprete ~ partir, sur lelseuil de
porte, il dit au mZdecin qu'il a oubliZ de Iui montrer quelque chose. Sa femrvisep-il,
voudrait qu'il profite de la consultation, pour qu'on jette un coup d'lil ~ une rougeur, qu'il a au
dessus de la cheville. Soulevant la jambe de son pantalon, il offre ~ dZcouvrir au mZdecin un
Zrysipele. Le mZdecin s'Ztonne: comment se fait-il que Jean-Pierre consulte pour un simple
rhume, alors qu'il a une infection qu'il juge bien plus importante ~ la jambe? Ma&s cet
rougeur ne prZoccupe guere Jean-Pierre et d'ailleurs, il a beaucoup moins mal depuis la veille.
Le confrere lui prescrit des antibiotiques et quelques soins locaux. La consultation s'acheve
ainsi. Une semaine plus tard, Jean-Pierre retourne voir son mZdecin car il a toujeurs de
fisvre. Il a en fait interrompu prZcocement ses antibiotiques: ayant consultZ la veille de la
premiere consultation mZdicale, C une bonne femme E, qui lui a C coupZ le feu E, il n'a pas
jugZ utile de les poursuivre jusqu'au bout. Le mZdecin rZalise alors qu'il est restdwampZ
son savoir scientifique et le patient, sur le sien. lls n‘ont pas partagZ leurs connai€sdaces.

a abouti ~ un Zchec thZrapeutique.

Trop souvent, le savoir profane est mZsestimZ car les connaissances auquel il fait appel
sont jugZes par comparaison au savoir mZdical scientifique " qui I'on attribue valeur de vZritZ.
C'est faire fausse route que d'apprZhender la question de la sorte. D'abord, nous l'avons vu, le
savoir scientifique ne peut prZtendre ~ un tel fantasme d'exactitude: si les connaissances qui le
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constituent sont en effet limitZes et susceptibles d'Zvolution, elles sont Zgalement imprZgnZes
de croyances. Dss lors, ne serait-il pas plus pertinent de considZrer le savoir sanitaire profane,
non pas en opposition au savoir scientifique, mais en complZmentaritZ de ce dernier? Au lieu
d'en proposer une lecture en terme d'erreurs, ne pourrait-on s'attacher ~ analyser ce savoir du
point de vue de la cohZrence et de la cohZsion qu'il apporte, au sein d'un ensemble de
connaissances, de reprZsentations et de rZfZrences profanes (6; 22)? La finalitZ de la
connaissance mZdicale (profane et professionnelle) ne serait plus alors le traitement d'une
maladie en tant que rZalitZ biophysique, mais bien le soin efficient et global d'un inefividu,
cohZrence avec ses reprZsentations et son systeme de pensZe.

1.5- Les maux de dents: un espace possible d'expression

Les mZdecins s'intZressent donc peu " la problZmatique des poussZes dentaires: ils en
connaissent mal la physiologie et les Zventuelles expressions pathologiques associZes leur
Zchappent souvent. Et si ce manque d'intZrst, ce dZfaut de connaissance mZdicale Ztait en fait
un atout pour la consultation? Et si le fait meme que le mZdecin ne sache pas, pouvait pour
une fois, etre une chance pour le nourrisson et son parent? Cette hypothese peut para’tre
Ztonnante, mais dans cette problZmatique des dents, o ne se joue aucun enjeu en terme de
morbiditZ grave, la faible implication du soignant et sa mZconnaissance du sujet, vont en fait
permettre de favoriser I'expression de la dyade (ou de la triade). Le savoir peutfgamieis
I'’Zchange entre mZdecin et patient: le mZdecin C qui sait E n'a pas besoin de s'enrichir de la
connaissance de l'autre, puisqu'il sait. Au contraire, celui qui est en position de ne pas savoir
(dans une certaine mesure et ~ la condition de ne pas stre trop dZstabilisZ par cette situation),
peut se retrouver dans une dynamique diffZrente, d'ouverture, d'Zcoute attentive du patient et
de son savoir (savoir populaire mZdical, savoir du parent sur son enfant, savoir du patient su
lui meme). Ainsi, peut s'ouvrir un espace oe il devient possible pour le nourrisson comme
pour son parent d'exprimer chacun leurs affects, leurs plaintes et les enjeux de la relation
parent-enfant. Le parent peut Zgalement se saisir de cet espace de libertZ pour etre acteur du
soin de son enfant et s'inscrire au moyen d'une thZrapeutique populaire, dans une tradition
familiale ou dans une identitZ culturelle, en cohZrence avec ses reprZsentations et son systeme
de pensZe.

Ainsi, " I'occasion d'une consultation, une mere avait signalZ au mZdecin que sa fille
Louise venait d'avoir sa premisre dent. Alors que le mZdecin constatait effectivement la sortie
de la premiere incisive du nourrisson, la mere s'Ztait mise ~ Zvoquer leurs premiers mois de
vie commune. Elle avait expliquZ combien les quatre premiers mois passZs avec Louise (qui
en avait maintenant six) avaient ZtZ difficiles, C ~ cause des dents qui la travaillaient E. Ainsi,
la petite fille pleurait sans cesse, de jour comme de nuit, avec un cri qusdagré&n
journZe, elle ne voulait rien manger et portait ~ la bouche tout ce qui passait devdrd elle
nuit, elle avait toujours faim. Les parents Ztaient dZsemparZs. La situation avait trouvZ un
apaisement au cinquisme mois de I'enfant C gr%.ce au collier d'ambre E. Depuis, une relation
de confiance s'Ztait instaurZe entre Louise et sa maman. Toutes deux semblaient avoir trouvZ
une certaine sZrZnitZ. D'ailleurs cette premiere dent Ztait sortie sans encombre, avait ajoutZ la
mere. C'Ztait une amie de la mere qui, forte de I'expZrience du collier pour ses propres enfants,
lui avait donnZ ce C bon conseil E. Le mZdecin, pour qui ces difficultZs semblaient plus en lien
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avec une difficultZ relationnelle entre la mere et I'enfant, n‘avait cependant pas cherchZ ~
remettre en question l'implication des poussZes dentaires dans la genese de ces troubles. II
avait ZcoutZ, manifestZ sa surprise quant "~ I'effet inattendu du collier, puis s'Ztait aldressZ "
petite Louise, toute calme et attentive, lui disant que cette pZriode n'aveit gaes facile

pour elle et sa maman, que *a n'Ztait pas _toujours facile d'stre parent ou d'stre guéant,
chacun faisait de son mieux. Il avait terminZ en ajoutant qu'il Ztait I" pour les aidet, s#le
maman, si elles se trouvaient " I'avenir, ~ nouveau en difficultZ. Si I'explication des poussZes
dentaires n'Ztait probablement pas " l'origine de tous ces maux, si les vZritables raisons de ces
difficultZs Ztaient sans doute restZes latentes, c'est ~ dire hors du champ de la conscience
maternelle, cette consultation avait malgrZ tout permis ~ cette mere d'Zvoquer (et donc de
mettre un peu " distance) les difficultZs de sa relation avec sa fille, l'ambivalenses
sentiments, sa difficultZ ~ «tre mere, sa crainte de ne pas etre " la hauteur... Cette qdestion
poussZes dentaires avait ZtZ le support somatique d'un Zchange entre Louise, sk mere et
mZdecin.

Le point de dZpart de la consultation en pZdiatrie est le sympt™me et le corps de
I'enfant. Les sympt™mes les plus frZquemment rencontrZs (rZgurgitation, tortillement, troubles
du sommeil, pleurs, refus d'alimentation), que I'on nomme parfois aujourd'hui C colique du
nourrisson E, C pleurs inexpliquZs E, C poussZe dentaire E ou encore C reflux gastro-
Isophagien E, (autrefois, on aurait plut™t parlZ de C faire ses poumons E ou d'C avoir des
vers E) ont une description nosographique et physiopathologique imprZcise. Prenant des
aspects et des sZvZritZs diffZrentes, ils relsvent souvent de la physiologie, parfois de la
pathologie. Sont-ils I'expression d'un dysfonctionnement physique ou d'un malaise psychique?
lls incarnent probablement les deux, car ~ I'ZvidepsgchZet somasont indissociables.

Par ailleurs, les sympt™mes qui amenent parents et bZbZ " consulter ne sont pas
uniqguement ceux de I'enfant, car comme le dit Donald Woods Winnicott: C un bZbZ (seul),
cela n'existe pas E! Pour Sylvain Missonnier, psychologue et psychanalyste, ces sympt™mes
sont en fait ceux de la dyade (de la triade) qui fonctionne comme une C unitZ
psychosomatique E, le bZbZ venant exprimer avec son corps des troubles psychiques et
conflictuels en lien avec son environnement. Des lors, le sympt™me est C ponsZmlque E,
exigeant une C comprZhension plurielle E et l'utilisation parall-le et superposZe de plusieurs
grilles de lecture (30). Ainsi, les sympt™mes prZsentZs par le nourrisson (reflux gastro-
oesophagien (31), coliques (32) ou encore troubles du sommeil (33)) peuvent stre porteurs
d'un sens dont l'interprZtation doit nZcessairement prendre en considZration la triade. Le corps
du nourrisson pourra alors devenir un terrain d'expression, notamment des troubles de la
relation parent - enfant.
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ll- Savoir et pratiques populaires relatifs ~ I'Zruption des dents de lait

2.1- Les maux de dent
2.1.1- PrZcocitZ et retard d'Zruption des dents temporaires

Rappel concernant la physiologie de la dentition humaine

La denture humaine rZsulte de la succession de deux dentitions. La premiere se
dZroule en moyenne entre 6 et 30 mois et aboutit ~ la mise en place de 20 dents temporaires,
Zgalement appelZes dents caduques, dZciduales ou dents de lait. L'Zruption des dents
temporaires suit le plus souvent la meme sZquence avec une chronologie moyenne selon les
individus qui est la suivante (34):

incisives centrales infZrieures puis supZrieures entre 6 et 8 mois
incisives latZrales infZrieures puis supZrieures entre 8 et 12 mois
premiesres molaires entre 12 et 18 mois

canines entre 18 et 24 mois

deuxismes molaires entre 24 et 30 mois

Avec le temps et sous linfluence des dents deinitive§ sous-jacentes, les racines des
dents temporaires plus fragiles vont progressivement se rZsorber. C'est le phZnomene de
rhizalyse, qui aboutit ~ la chute des dents de lait. Elle suit en moyenne la sZguence suivante:

incisives centrales: chute entre 6 et 8 ans
incisives latZrales: chute entre 7 et 9 ans
premieres molaires: chute entre 9 et 11 ans
canines: chute entre 9 et 12 ans

deuxiemes molaires: chute entre 10 et 12 ans

Parallslement ~ la chute des dents temporaires, se met progressivement en place la
deuxisme dentition qui aboutit ~ I'’Zruption de 32 dents permanentes ou dZfinitives. La
premiere dent ~ appara’tre est la premiere molaire dZfinitive, aux environs de la sixisme annZe
de l'enfant (c'est la C dent de 6 ans E qui se loge derrisre les molaires temporaires). Cette
seconde dentition se poursuivra jusqu” 12 B 13 ans, ~ I'exception des troisismes molaires,
plus communZment appelZes dents de sagesse, qui pourront appara’tre jusqu” '%.ge de 25 ans
(34).

Cette sZquence d'apparition des dents lactZales est soumise ~ de nombreuses variations
physiologiques selon les individus, aussi bien dans l'ordre, que dans la chronologie
d'apparition. Cependant, les spZcialistes considerent que I'Zruption dentaire est prZcoce si elle
survient avant le quatrieme mois. On qualifie Zgalement de C dent natale E une dent prZsente ~
la naissance et de C dent nZonatale E, une dent apparaissant au cours du premier mois de vie.
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Le dZlai pour parler de retard d'Zruption est davantage sujet ~ discussion. Certains
auteurs s'accordent pour parler de retard d'Zruption au del” de 12 mois, passZe la pZriode
d'Zruption attendue, pour une dent temporaire et au del” 18 mois pour une dent dZfinitive (34).
D'autres prZferent ramener ces dZlais respectivement ~ 6 et 12 mois (35). Les Zruptions
prZcoces et retardZes peuvent stre des anomalies isolZes ou associZes dans divers syndromes.
Elles font l'objet de descriptions nosologiques et Ztiologiques scientifiques prZcises, qui ne
seront pas dZcrites dans ce travail. Voici plut™t les croyances populaires qui leur sont
attachZes.

Les superstitions relatives aux dents natales et nZonatales

La survenue de dents natales ou nZonatales est un phZnomene rare, concernant une
naissance sur 2000 ~ 3000 (35). DZcrites des la plus haute AntiquitZ pal'/Aticien, les
dents natales et nZonatales ont fait I'objet, ~ travers les Zpoques et les culturesrdasesm
superstitions. Ces croyances semblent avoir disparu dans notre culture.

Certaines civilisations considZraient que les enfants prZsentant des dents prZcoces
Ztaient porteurs de malheur. En MZsopotamie, on disait que si une femme du pays enfantait un
enfant porteur de dent " la naissance, le pays entier se verrait menacZestiml€¢36). En
Chine, on pensait que des qu'un enfant porteur de dents prZcoces viendrait ~ mordre, l'un de
ses parents mourrait. Ainsi, on procZdait gZnZralement " I'extraction de ces dents, au pZril
bien souvent de la vie du nouveau-nZ. Dans d'autres cultures, ces enfants Ztaient marquZs
d'une telle crainte, qu'on venait ~ les laisser mourir, voire ~ les tuer (37).

Ailleurs, la prZsence de dents " la naissance augurait au contraire pour I'enfant d'un
destin exceptionnel. Selon la IZgende, quelques illustres personnages de notre histoire seraient
nZs avec une dent: Louis XIV, Richard lll, Mazarin, Mirabeau, Danton, NapolZon, Mozart,
Hannibal et bien d'autres encore. En Grande-Bretagne, on destinait ces enfants ™ une carriere
de vaillant soldat. En Suede, on pensait ces enfants dotZs de pouvoirs guZrisseurs et on
apposait volontiers contre la dent magique, le doigt d'un blessZ, dans I'espoir d'une guZrison
(35).

Les dangers liZs " la prZcocitZ de I'Zruption

Outre les croyances relatives aux dents prZsentes " la naissance, la prZcocitZ d'Zruption
des dents de lait Ztait persue comme dangereuse pour I'enfant. En tZmoignent ces proverbes
anciens: C Qui met les dents t™t, t™t perd ses parents E, C Qui t™t tavele dentesse E
(comprendre le verbe C tarder E dans le sens de C passer du t63ps3B) Il Ztait
communZment admis que I'Zruption des dents Ztait une erlode qui fragilisait dangereusement
I'enfant, I'exposant ~ de multiples pathologies potentiellement |Ztales et provoquant souvent le
sevrage de I'enfant. L'enfant devait alors se satisfaire d'une nourriture peu adaptZe, venant
parfois ~ manquer. Ces craintes ne semblent plus actuelles.
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Le retard d'Zruption ou la question de la norme

De nos jours, c'est davantage la question du retard d'Zruption qui pose probleme aux
meres. La crainte du retard, le besoin de rZassurance des jeunes parents quant " la normalitZ
de leur enfant, sont des ZIZments prZgnants des consultations mZdicales. Cela tient
possiblement au fait que notre mZdecine a conféedwrme,au sens statistique du terme,
avec le sens de ce qui serait souhaitable, de ce qui constituerait un idZal de $aistZcezar
deux dZfinitions se rejoignent mais pas toujours. De fait, on a perdu de vue I'idZe que cet idZal
ne pouvait se dZfinir qu'en rZfZrence " l'individu et qu'en aucun cas, il ne pouviéér rZsu
d'une dZfinition objective ou collective (39). De cette confusion, na”t pour les parents, mais
aussi bien souvent pour le soignant qui les accompagne, un sentiment de crainte, la peur que
I'enfant ne corresponde pas aux standards. L'Zruption dentaire est, ~ sa manisre, une Ztape du
dZveloppement de I'enfant. Un retard d'Zruption (particulierement pour la premiere dent) peut
rZveiller pour la mere la crainte de I'anormalitZ de son enfant.

De meme, une perturbation dans la chronologie de I'Zruption des dents de lait suscite
souvent linquiZtude. Anatole-Joseph Verrier et RenZ Onillon, folkloristes angevins
rapportaient dZj” en 1908 que C lorsque la premiere dent de lait d'un enfant pousse dans la
m%ochoire supZrieure, c'est un f%ocheux prZsage; on dit en effet que cette dent creuse la fosse de
l'enfant E (40). De nos jours, cette question fait elle aussi rZfZrence " celle de la norme.

Autres croyances

C Heureux seront dans leur existence les enfants qui possedent le ruisseau du
bonheur E rapportaient les deux folkloristes prZcZdemment citZs (40). Encore aujourd'hui, le
discours populaire qualifie C dents du bonheur E un diasteme situZ entre les incisives
suerleures Cet espacement entre les dents est en effet erutZ apporter chance et bonheur ~
qui prZsente cette carathrlsthue Par le passZ se disait Zgalement C qui a le signe pres des
dents, peut se moquer des ans E, ce qui signifiait qu'une verrue, un angiome ou un n¥avus situZ

" proximitZ de la bouche, augurait d'une longue vie (37).

2.1.2- La sZmiologie de la poussZe dentaire

Apereu historique: les maux de dents, une histoire de plus de 5000 ans

La prZoccupation des maux de dents et particulisrement ceux causZs par les dents de
lait est une affaire ancienne qui a concernZ, bien avant notre ere, de nombreuses gZnZrations.
Le savoir populaire actuel relatif aux poussZes dentaires s'est probablement forgZ sur cet
hZritage. Il a ainsi pu se constituer gr¥%o.ce " la collecte de connaissances populaires et savantes,
glanZes au fil des Zpoques, puis remaniZes et rZappropriZes. M. P. Ashley, dentiste (41), et
Jane Anderson, pZdiatre (42), proposent de dZcouvrir cette histoire des maux de dents "
travers les cultures et les %oges. Voici quelques-unes des principales escales de ce voyage.

3 DZj” 3000 ans avant notre ere, la douleur causZe par les dents fait partie des
prZoccupations de 'hnomme: on trouve une description de ce mal dans les tablettes d'argile de
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I’Zpoque sumZrienne. Il y est attribuZ " la prZsence d'un ver qui rongerait la dent. La dZesse
Ninsutu est considZrZe comme la protectrice des maux de dents.

Environ 1200 ans avant J.-C., sont dZcrits, dans les hymnes homZriques de la Grece
antique, les troubles causZs par I'Zruption dentaire. Il est I” aussi fait mention d'un ver dentaire
auquel on attribue l'origine de ces troubles. La dZesse DZmZter protZgerait les enfants de ses
ravages.

En Inde, aux environs de 1000 ans avant J.-C., est formulZe dans un livre religieux,
une priere destinZe ~ protZger les enfants dont poussent les dents. L'Zruption dentaire y est
comparZe " la furie de deux tigres dZcha’nZs, eux-memes symboles de mort dans la culture de
I'’Zpoque.

Hippocrate (460-377 av. J.-C.), mZdecin de la Grece Antique, dans sonDieal’
dentition, affirme que I'Zruption dentaire est responsable chez I'enfant de prurit gingival, de
fisvre, de convulsions ainsi que de diarrhZes, particulierement quant il s'agit des canines et
lorsque les enfants sont plut™t corpulents et constipZs.

Pline I'Ancien (30-79 ap. J.-C.), naturaliste et Zcrivain romain, fait_ Ztat des
grincements de dents qui se produisent durant le sommeil au moment des poussZes dentaires.

Soranus d'Ephese, mZdecin grec, prZconisera en 117 apres J.-C., les massages " I'huile
d'olive afin de ramollir les gencives et faciliter I'Zruption de la dent. Il recommandera
Zgalement lutilisation de cervelle de lisvre dans le but d'apaiser les douleurs des poussZes
dentaires. Ce remede restera prisZ jusqu'au XVIleme siecle.

Aetios d'Amida, mZdecin byzantin du Vleme siecle reprendra d'ailleurs cette
prescription, pchonlsant la consommation de la cervelle dudit rongeur, bouillie ou r™tie, en
pZriode de poussZe dentaire, ou faute de mieux, la consommation de cervelle d'agneau. I
conseillera Zgalement le port de bracelets et d'amulettes, en vue d'apaiser les douleurs.

Durant le Moyen-age, on va attribuer aux poussZes dentaires la responsabilitZ de
toutes sortes de maux: pathologies infectieuses, paralysies, mais aussi de nombreux dZces
infantiles. On prZconise encore ~ cette Zpoque de frotter les gencives avec des substances
animales et les enfants sont invitZs ~ m%.chouiller divers objets, notamment des racines, en vue
de faciliter la sortie de la dent.

Ambroise ParZ (1517-1592), chirurgien franeais, va proposer une nouvelle solution
face aux problemes des poussZes dentaires: celui d'inciser la gencive. C'est en observant les
corps d'enfant dZcZdZs, pense t-il, en raison de la complication d'Zruptions dentaires, qu'il va
mettre au point cette mZthode. De nombreux dZces infantiles pourraient d'apres Iui stre ZvitZs
si les gencives des enfants Ztaient incisZes en pZriode Zruptive. Cette technique va devenir tres
en vogue les siscles suivants et sera reprise par de nombreux mZdecins. L'incision manuelle
des gencives reste encore usitZe de nos jours par un nombre non nZgligeable de parents et de
mZdecins.

Au XIXsme siscle, quantitZ de maux restent encore attribuZs aux poussZes dentaires.
Pour preuve, en 1842, le British Registrar General's Office attribue aux poussZes dentaires la
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responsabilitZ de 4,8% des dZces chez les enfants de moins d'un an et de 7,3% des dZces
enfants entre 1 et 3 ans. En 1910, ce registre notifie encore 1600 dZces d'enfants causZs par les
poussZes dentaires. Entre 1947 et 1979 la mention C teething convulsions E figurera encore
comme cause de dZces d'un petit groupe d'enfants britanniques.

Un lien entre poussZe dentaire et sympt™mes pour les patients

Les diffZrentes Ztudes sont unanimes ~ ce sujet: il existe, pour les parents, un lien
Zvident entre les poussZes dentaires de leurs enfants et I'expression associZe de sympt™mes.
Ainsi en tZmoigne une enquste franeaise portant sur les croyances et pratiques concernant les
poussZes dentaires (Guicheney), rZalisZe par questionnaire dans un cabinet de mZdecine
gZnZrale d'un canton rural de Gironde, entre 2004 et 2005, aupres de 96 parents d'enfants %0gZs
de 6 " 30 mois. Cette Ztude rZvele que plus de 91% des parents interrogZs constatent un ou
plusieurs troubles associZs "~ I'Zruption des dents lactZales de leurs enfants (36). Une Ztude
australienne menZe en 1997 (Wake), recensant les croyances relatives "~ I'Zruption des dents
temporaires ainsi que les chrapeuthues proposZes par les parents de 92 nourrissons, rZvele
qu'un seul parent n'a constatZ aucun sympt™me associZ ° IZruptlon dentaire de son enfant
(43). Cette tendance est confortZe par une Ztude franeaise effectuZe en 2003 (Assathiany),
analysant les croyances et pratiques de 227 pZdlatres et de 2450 parents au sujet des poussZes
dentaires du nourrisson (44). Cette derniere Ztude rapporte que 82% des parents interrogZs
pensent qu'une Zruption dentaire peut provoquer une maladie ou une modification de
comportement de leur enfant. A l'inverse |'Zruption des dents dZfinitives, en dehors de la
particularitZ des dents de sagesse, n'est sujette "~ aucune description symptomatique
particuliere.

Qu'en est-il pour les professionnels de santZ?

Les professionnels de santZ ne sont pas davantage ZpargnZs par cette idZe et
s'accordent ~ reconna’tre un cortege de sympt™mes associZs ~ I'’Zruption des dents lactZales.
Ces troubles sont d'ailleurs superposables dans leur description = ceux rapport&s par le
patients.

En effet, une Ztude amZricaine publiZe en 2002 (Barlow), comparant en matisre de
poussZes dentaires les croyances de pZdiatres, de dentistes et de parents de I'lowa, rZvsle
qu'une majoritZ des 70 professionnels interrogZs attribue, tout comme les parents, les
sympt™mes suivants aux poussZes dentaires: inflammation gingivale, hypersalivation,
irritabilitZ, agitation, insomnie et fievre (45).

Une autre enquete amZricaine menZe en 1990 aupres de 215 pZdiatres de Floride
rZvele que 35% des praticiens interrogZs Ztablissent un lien entre diarrhZe et poussZe dentaire.
La plupart d'entre eux considerent que cette diarrhZe supposZe d'origine dentaire est moins
dangereuse pour I'enfant et la traitent en consZquence (46).

Cette tendance est confortZe par une Ztude menZe en 1997 dans un Ztat australien

(Wake) collectant les croyances en matisre de poussZe dentaire de divers professionnels de la
santZ sZlectionnZs au hasard. Parmi les professionnels ayant participZ ~ l'enquete sont

33



dZnombrZs 88 pZdiatres, 114 mZdecins gZnZralistes, 73 pharmaciens, 91 dentistes et 98
infirmieres. La grande majoritZ de ces professionnels considere que I'Zruption dentaire peut
causer irritabilitZ, hypersalivation, mordillement d'objets, insomnie, inflammation gingivale et
Zrytheme jugal. 2 pZdiatres, 12 mZdecins gZnZralistes, 32 pharmaciens, 19 dentistes et 7
infirmieres pensent que les poussZes dentaires peuvent occasionner une fiesvre supZrieure °
38iC. 11 % des pZdiatres et 30 ~ 50 % des autres professionnels pensentppussZes
dentaires prZdisposent ~ des infections telles que les otites. Dans chaque groupe, une petite
partie des professionnels pense que peuvent s'y associer eczZma, rash cutanZ, colique,
convulsion ou encore constipation. Parmi les infirmisres, certaines attribuent aux poussZes
dentaires la survenue d'un Zrytheme fessier, d'une anorexie, de diarrhZe, de rhume, d'urines
malodorantes et le besoin de se frotter l'oreille (47).

En France, I'Ztude d'Assathiany rZvele Zgalement que, selon les 227 pZdiatres
interrogZs, une Zruption dentaire peut entra’ner des pleurs (84%), des troubles du sommeil
(79%), un Zrytheme fessier (66%), un Zrytheme des joues (63%), des troubles de I'humeur
(54%), des modifications de l'appZtit (51%), une fievre et une diarrhZe (37%), une
rhinopharyngite (20%), une otite (12%), une bronchite (9%) (44).

Diverses hypotheses ont d'ailleurs ZtZ avancZes afin d'expliquer la genese de ces
sympt™mes. Mythes ou rZalitZs, ces analyses tentent de confirmer l'impression premisre des
parents et des professionnels de santZ, affirmant qu'il existe bien une symptomatologie
inhZrente ~ I'Zruption dentaire. Certaines de ces explications nous sont rapportZes par Fabrice
Guicheney, mZdecin gZnZraliste (36). La thZorie virale suppose par exemple I'existence d'un
C human teething virus E latent au niveau de la crete alvZolaire, qui se rZveillerait lors des
poussZes et occasionnerait ainsi divers sympt™mes. La thZorie rZflexe attribuerait la
responsabilitZ des sympt™mes "~ l'activitZ du nerf trijumeau. StimulZ, ce nerf en Ztroite
connexion avec les autres nerfs cr%oniens du bulbe pourrait entra’ner ~ la fois I'expression de
sympt™mes locaux mais aussi distants du foyer dentaire. La thZorie infectieuse justifie quant ~
elle ces manifestations, par la colonisation microbiologique de l'enfant au travers de sa
gencive, elle-meme hyperhZmiZe sous l'influence du foyer dentaire.

Si les professionnels de santZ reconnaissent largement l'existence de sympt™mes
causZs par I'’Zmergence de la dentition temporaire, nombreux sont ceux qui hZsitent pourtant *
considZrer la C poussZe dentaire E comme un diagnostic mZdical. Ces mZdecins craignent en
effet que cela ne masque ou ne fasse mZconna’tre une pathologie sous-jacente. De fait, la
majoritZ des Ztudes scientifiques souligne que I'Zruption dentaire doit rester un diagnostic
d'exclusion, au risque de mZconna’tre une pathologie associZe. Il semble en effet que le
diagnostic de poussZe dentaire diminue le recours au mZdecin des patients en cas de
pathologie et donc l'acces ~ un traitement adZquat. En tZmoigne une Ztude analysant les
perceptions de meres de GuinZe-Bissau quant aux causes, aux sympt™mes et aux signes de
gravitZ d'Zpisodes diarrhZiques. Cette analyse rZvZla que le recours " la consultation mZdicale
diminuait de 80% lorsque les meres pensaient que la diarrhZe de leurs enfants Ztait secondaire
" une Zruption dentaire (48).

En Angleterre, " la fin des annZes 70, une Ztude prospective a ZtZ menZe en milieu
hospitalier durant une annZe (49). Cette Ztude a inclus 50 enfants hospitalisZs pour des
sympt™mes attribuZs par les parents ou par leur mZdecin (11 cas) "~ une Zruption dentaire.
Parmi ces enfants, seuls 2 ne prZsentaient aucune pathologie organique apparente. Pour les
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autres, on dZnombrait 12 enfants prZsentant une pharyngite, une angine ou une otite moyenne
aigu’, 11 prZsentant des convulsions hyperthermiques, 6 une bronchite asthmatiforme et 3 de
l'eczZma. Les 16 autres enfants prZsentaient un Zrytheme fessier, une gale, des vomissements,
une irritabilitZ, une balanite ou encore un abces sous-mandibulaire. Un enfant parmi ce groupe
prZsentait une mZningite ~ h¥%mophilus influenz¥.

Les sympt™mes de la poussZe dentaire: du savoir populaire " l'incertitude scientifique

Les enquetes s'accordent donc pour recenser un florilege de sympt™mes attribuZs par
les parents et les professionnels de santZ ~ I'Zmergence des dents lactZales. Les scientifiques
sont quant "~ eux beaucoup plus en difficultZ pour dZcrire cette symptomatologie. Heffet,
Ztudes menZes "~ ce sujet sont relativement peu nombreuses et les mZthodologies utilisZes,
parfois contestables (petits Zchantillons de population ZtudiZs, biais dans le recueil des
donnZes lorsqu'il est effectuZ par les parents eux-memes, Zchantillons d'enfants d'%.ges non
comparables, etc.) (50). Les rZsultats obtenus sont le plus souvent contradictoires: tandis que
certaines Ztudes valident un lien de causalitZ entre poussZe dentaire et sympt™mes (51; 52; 53;
54; 55), d'autres, critiquant les mZthodologies des premisres, infirment ce lien (49; 56; 57).
Difficile, des lors, de se faire une idZe objective " ce sujet. L'incertitude est ienseniqui
prZdomine " l'issue de la lecture de ces travaux. De nombreuses questions restent par ailleurs
sans eronse Peut-on attribuer une fisvre ~ une poussZe dentaire? Y a t-il un seuil de
tempZrature maximale pour retenir cette Ztlologle’> L'Zruption dentaire peut-elle stre
responsable de diarrhZe? La symptomatologie causZe par une incisive est elle la meme que
celle engendrZe par une molaire? Les manifestations varient-elles en fonction de I'%ge de
I'enfant? Combien de temps durent ces Zventuels sympt™mes?

Dans ce domaine, le savoir populaire est en fait probablement bien plus riche que le
savoir scientifique: c'est sur plus de 5000 annZes qu'il s'est construit, s'Ztoffanieaussi b
travers les Zpoques des observations empiriques des hommes et des femmes intZressZs par le
sujet, que des discours savants d'hier, aujourd'hui tombZs en dZsuZtude.

Les diverses Ztudes rZvelent qu'aux yeux des parents les sympt™mes les plus souvent
causZs par I'’Zmergence des dents dZciduales sont [I'hypersalivation, le mordillement,
lirritabilitZ, les troubles du sommeil et la fievre (36; 43; 45; 58). De nombreux autres
sympt™mes locaux ou systhlques sont Zgalement recensZs. Pour plus de clartZ, ces
sympt™mes seront organisZs en manifestations locales, systZmiques et comportementales.
L'analyse partira des sympt™mes recensZs dans le savoir profane et les confrontera ensuite aux
donnZes actuelles de la science.

a) Les manifestations locales

L'hypersalivation
C'est I'un des signes les plus frZquemment observZ par les parents (36; 4358y: 45:

Dans I'Ztude de Wake portant sur_la perception des poussZes dentaires par des parents
australiens, I'hypersalivation est citZe par 77% des parents (43). Dans I'enquete franeaise
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Guicheney, cette manifestation est citZe par pres de 58% des parents (36).

Du c™tZ scientifique, I'’Ztude prospective finlandaise de Tasanen (55) menZe en 1968
s'appuyant sur I'examen clinique de 150 enfants dans un centre de santZ observe effectivement
une salivation plus abondante chez les enfants en pZriode de poussZe dentaire. Trente ans plus
tard, I'Ztude prospective amZricaine dirigZe par Macknin (53) dont les donnZes reposent sur le
recueil quotidien de parametres par les parents de 125 enfants, sur une pZriode de 8 mois, met
Zgalement en Zvidence un lien entre ces Zvenements. L'Ztude menZe par Peretz (52), dans une
banlieue de Bogota, incluant 485 enfants %0gZs de 4 ~ 36 mois, combinant le recueil rZgulier de
donnZes aupres des parents, associZ ~ un examen clinique rZpZtZ par un professionnel de
santZ, sur une pZriode de 4 mois, est aussi en faveur d'une association entre guutags’e d
et hypersalivation. Ce lien n'est pas en revanche objectivZ dans [|'Ztude prospective
australienne de Wake (56), portant sur le suivi de 21 enfants, %.gZs entre 6 et 24 mois,
frZquentant une garderie au moins trois jours par semaine et basZ sur l'analyse de deux
questionnaires concernant les sympt™mes prZsentZs par chaque enfant, remplis sZparZment par
les parents et par I'Zquipe, ainsi que sur I'examen buccal de I'enfant effectuZ par un dentiste.

Parmi ces diffZrentes Ztudes, plusieurs auteurs interrogent cependant ce lien de
causalitZ, soulignant qu” partir de '%.ge de six mois (qui est justement celui o I'enfant
commence "~ s'endenter), il existe une hypersZcrZtion salivaire physiologique et qu” cette
Zpoque la fonction de dZglutition n'est pas encore mature et donc pas toujours tres opZrante.
Hypersalivation physiologique ou manifestation secondaire "~ la poussZe dentaire, le dZbat
reste entier.

Le mordillement

Le mordillement fait lui aussi partie des sympt™mes phares reconnus par les parents
(36; 43; 44; 58). 78% des parents australiens interrogZs considerent que les poussZes dentaires
engendrent une activitZ de mordillage (43). Cela s'expliquerait par la nZcessitZ de soulager la
douleur et le prurit gingival, causZs par la rZaction inflammatoire locale. Ce constat est "
l'origine de nombreuses propositions thZrapeutiques populaires visant ~ apaiser ces
sympt™mes.

L'Ztude de Macknin (53) conforte cette description cpnsierant que les poussZes
dentaires entra’nent une augmentation de ce phZnomene. L'Ztude de Wake (56) aboutit ~ la
conclusion opposZe.

La succion / I'action de mettre " la bouche

Ces manifestations sont moins souvent citZes par les parents (36; 43). La distinction _
avec l'activitZ de mordillage est cependant tZnue et possiblement source de confusion. MalgrZ
cela, l'activitZ de succion est citZe dans une Ztude par environ 40% des parents (43).

Du c™tZ des scientifiques, Macknin (53) est le seul "~ confirmer cette tendance. L*

encore, il n'est pas aisZ de faire la part des choses: ces activitZs du tout petitssont-elle
simplement symptomatiques des poussZes dentaires ou correspondent-elles ~ une Ztape du
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dZveloppement psychique du jeune enfant? Les thZories psychanalytiques de Sigmund Freud,
mZdecin et pere fondateur de la psychanalyse, ensuite reprises par Karl Abraham, mZdecin et
psychanalyste et par MZlanie Klein, psychanalyste, offrent en effet un tout autre Zclairage ~ ce
sujet, qualifiant destade oralcette pZriode oe les activitZs de succion puis de morsure
prZdominent (59). Ce point sera plus amplement ZtudiZ par la suite.

Les modibcations de la gencive

Il est dZcrit deux types de modifications de la gencive sous linfluence des dents: celles
qui seraient prZalables ~ I'Zruption de la dent et celles directement liZes " la sortiede la
Pour dZsigner les premieres manifestations, les parents disent souvent de leur enfant qu'il a
C les gencives qui le travaillent E, C les m%ochoires qui blanchissent E ou encore C les gencives
qui se (dZ)doubIent E. DZcrites comme prZaIabIes " la sortie de la dent, ces modifications
gingivales tZmoignent pour les parents du dZroulement d'une phase de migration de la dent ”
travers la gencive, phase qu'ils considerent comme prZparatoire ~ I'Zruption proprement dite
de la dent. Les parents considerent que ces manifestations sont inconfortables pour leurs
enfants et qu'elles peuvent s'accompagner de I'ensemble des sympt™mes locaux et systZmiques
supposZs liZs aux dents. Elles sont susceptibles de dZbuter plusieurs mois avant la sortie de la
premiere dent.

Aucune Ztude scientifique ne fait Ztat de telles manifestations, que ce soit dans leur
description ou dans la chronologie de leur apparition. En effet, les Ztudes reconnaissant un
lien de causalitZ entre poussZe dentaire et sympt™mes, s'accordent " dire que ceux-ci se
produisent dans un laps de temps de quelques jours autour du moment prZcis de I'Zruption: 3
jours avant, pour la fievre, dans une Ztude menZe par Jaber (51), 4 jours avant et 3 jours apres,
pour les symptTMmes observZs par Macknin (53). Aucune Ztude n'envisage la possibilitZ de
sympt™mes liZs " la poussZe dentaire en dehors de cette pZriode de quelques jours entourant
I'Zruption.

A linverse, les modifications gingivales directement liZes ~ I'Zruption dentaire sont
tres peu citZes par les parents, alors qu'elles sont plus souvent dZcriesspafessionnels
de santZ (45; 55) et confirmZes par des Ztudes scientifiques (54; 56). Parmi ces manifestations,
la rZaction inflammatoire gingivale entra’ne Tdeme et rougeur gingivale satellites de la dent.
L'hZmatome d'Zruption, correspondant ~ la rupture d'un vaisseau sanguin sur le trajet de la
dent, se prZsente sous la forme d'une tumZfaction hZmatique de la m%o.choire au niveau du
point d'Zruption. Plus rarement sont dZcrits la pZricoronarite suppurZe (correspondant ~ une
infection du sac pZricoronaire) ainsi que le kyste d'Zruption, accident concernant
principalement les deuxiemes molaires temporaires liZ ~ la non-dZhiscence gingivale qui
prZcede habituellement I'Zruption (ce dernier se prZsente sous la forme d'une tumZfaction
hZmatique ou bleutZe, souvent douloureuse). Enfin sont parfois signalZes des stomatites
correspondant ~ la_propagation muqueuse de la rZaction inflammatoire ou d'agents infectieux
Zventuellement prZsents.

ftonnant dZcalage, I" encore, entre ce que dZcrivent parents et scientifiques. Il faut
cependant souligner que les modifications gingivales locales sont plus aisZes ~ observer pour
les scientifiques que certains sympt™mes dont l'apprZciation est subjective (comme par
exemple la douleur ou les troubles du comportement). A l'inverse, les parents s'attachent
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davantage "~ l'observation de sympt™mes gZnZraux ou liZs ~ un changement de comportement
de leur enfant qu*” celle de sympt™mes locaux. L'Ztude de Wake (43) portant sur les croyances
de parents australiens rZvele que le diagnostic parental de poussZe dentaire repose plus
souvent sur l'observation de sympt™mes supposZs en lien (65%) que sur la palpation (43%) ou
encore la visualisation directe de la dent (36%). Des lors, pour les parents, il asest p
nZcessaire de constater |I'Zruption pour parler de poussZe dentaire. Tout se passe en fait comme
si, dans leur reprZsentation, les manifestations pathologiques Ztaient liZes ~ ce C travailE
invisible de la dent dans la gencive, au difficile cheminement de celle-ci dans la m%o.choire,
I'’Zruption de la dent n'Ztant finalement pas le principal Zvenement de la poussZeitidis p

son aboutissement, le dZnouement de cette pZnible Zpreuve infantile.

b) Les manifestations systZmiques

La douleur

La douleur n'est jamais nommZe en tant que telle dans les Ztudes analysZes. Ce
sympt™me semble pourtant frZquemment rapportZ par les parents aux professionnels de santZ.
La douleur pourrait d'ailleurs stre ~ I'origine de certaines des manifestations constatZes par les
parents et ZtudiZes par les scientifiques (pleurs, irritabilitZ, mordillement, anorexie, etc.) mais
cela n'est jamais ZtudiZ ni meme mentionnZ. Pourtant, 'apaisement de la douleur de I'enfant
est une prZoccupation importante des parents, comme en tZmoigne I'Ztendue de l'arsenal
thZrapeutique populaire.

La diarrhZe

Ce sympt™me classiquement attribuZ aux dents dans le discours populaire est
mentionnZ par toutes les Ztudes faisant Ztat des reprZsentations parentales au sujet des
poussZes dentaires. Ce phZnomene est classiquement expliquZ dans le discours populaire par
la dZglutition des glaires et de la salive, secrZtZes en quantitZ excessive en 'grnjataend
dentaire. En Turquie, selon I'Ztude de Baykan, 49% des parents parmi les 335 familles
interrogZes ayant des enfants d'%.ge infZrieur ~ 18 mois et prZsentant au moins une dent, font
Zgalement ce lien (58). Ce chiffre s'Zleve "~ 56,7% au cours de I'Ztude amZricaine de Barlow
(45). L'enquste franeaise de Guicheney rZvele un taux beaucoup plus faible de 11,4% (36).
Les perceptions populaires des diarrhZes infantiles et notamment leur attribution aux dents,
semblent etre variables d'une culture ~ une autre. Chacune dZfinit sa norme entre le
physiologique et le pathologique, associe des sympt™mes en syndromes et constitue ainsi une
nosologie qui lui est propre, sous l'influence des croyances, de la situation ZpidZmiologique,
des conditions d'acces aux connaissances biomZdicales, aux soins et " I'hygisne (60).

5 En ce qui concerne les Ztudes scientifiques analysant cette symptomatologie, les
rZsultats ne sont pas univoques, mais pour la plupart, infirment ce lien. L'Ztude de Macknin
(53) est en faveur d'une telle association, tandis que d'autres dZmentent ce lien (51; 54; 55;
56).
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La bevre

La fisvre est I'un des sympt™mes le plus frZquemment citZ par les parents dans le cadre
des poussZes dentaires (36; 43; 44; 45; 58). Dans I'Ztude franeaise de Guicheney, il est citZ par
pres de 40% des parents interrogZs (36). Plus de 70% des parents australiens interrogZs lors de
I'Ztude de Wake Ztablissent un lien entre fisvre et poussZe dentaire (43).

Dans I'Ztude menZe par Jaber en Isra‘’l en 1988, les meres de 46 enfants sains ont
relevZ quotidiennement durant cingq mois la prZsence ou non de sympt™mes, la tempZrature
rectale des enfants et ont confrontZ ces donnZes ~ un examen clinique de la cavitZ buccale " la
recherche d'une Zruption dentaire (51). En cas d'Zruption constatZe par la xasrenl'e
devait «tre confirmZ par celui d'un professionnel de santZ. L'analyse de ces donnZ&s a rZ
un accroissement progressif et modZrZ de la tempZrature corporelle dZbutant trois jours avant
et maximal le jour de IZruptlon (20 des 46 enfants ayant une tempZrature suerleure 37,5iC
et 15 une tempZrature suerleure ou Zgale 38iC). MalgrZ cela, la tempZrature moyenne le
jour de I'Zruption n'excZdait pas 37,8jC. L'Ztude de Macknin (53) aboutit ~ des conclusions
similaires, Ztablissant un lien entre Zruption dentaire et ZIZvation modZrZe de la tempZrature
corporelle (jusqu” 38,8{C). L'Ztude de Peretz (52) reconna’t une association avec la fievre,
seulement si I'Zruption s'accompagne de diarrhZe. Pour Tasaneet (BBke (56), les
donnZes n'objectivent pas de modification de la tempZrature en lien avec I'Zruption des dents
dZciduales.

L'%cge des premieres dents correspond aussi souvent "~ celui de la survenue des
premieres infections du jeune enfant. La rencontre avec la collectivitZ, l'interruption d'un
Zventuel allaitement maternel corrZIZ ~ une plus grande vulnZrabilitZ immunologique,
constituent autant de facteurs rendant I'enfant particulierement sensible aux agents infectieux.
Des lors, les Zpisodes d'hyperthermie ne sont pas rares ~ cette pZriode. Y a t-il pour parents et
professionnels de santZ confusion entre ces hyperthermies d'Ztiologie infectieuse et celles
supposZes d'origine dentaire? Retenir I'Ztiologie dentaire constitue t-il un moyen d'apaiser les
angoisses des parents comme des professionnels de santZ face " la fragilitZ du tout petit?

L'Zrytheme fessier

L'Zrytheme fessier est Zgalement tres souvent mentionnZ par les parents (36; 43; 44) II
est dZcrit aussi bien en prZsence, qu'en l'absence de diarrhZes. Lorsqu'il est associZ " une
accZ|Zration du transit, il est souvent expliquZ par une C aciditZ des selles E ou par Ia
dZglutition des glaires oropharyngZes. Les parents dans |'Ztude de Guicheney (36) Ztablissent
un lien avec les poussZes dentaires dans plus de 17% des cas, tandis que les parents
australiens de I'’Ztude de Wake le citent dans plus de 35% des cas (43).

_ Pourtant, aucune des thudes scientifiqgues parmi celles que nous avons mentionnZes
n'Ztablit un tel lien de causalitZ.

L'Zrytheme fessier est une irritation dermatologique du siege du jeune enfant tres
frZquente. Plurifactorielle, il est admis que cette irritation est favorisZe par la fragilitZ cutanZe
du jeune enfant ainsi que par l'occlusion de la peau en milieu humide dans les couches et
l'agression chimique de la peau au contact des selles, des urines et des produits cosmZtiques.
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L'Zrytheme jugal et le frottement de la joue ou de l'oreille

NommZ parfois C feu de dent E, I'Zrytheme jugal est plus rarement dZcrit par les
parents, meme si plusieurs Ztudes s'accordent pour le mentionner (36; 43; 44). |l est citZ par
environ 6% des parents de |'Ztude de Guicheney (36). Rappelons qu'une thZorie neurologique
rZflexe lui attribuerait une origine parasympathique, en raison de connections avec le nerf
trijumeau au niveau du tronc cZrZbral. Cet Zrytheme pourrait Zgalement otre secondaire au
frottement de la joue ou de l'oreille par I'enfant, phZnomene citZ par 13% des parents au cours
de cette meme Ztude. Le frottement de l'oreille est Zgalement rapportZ par les parents
australiens selon I'Ztude de Wake (43).

3 L'Ztude de Macknin (53) est en faveur d'une association entre Zrytheme jugal et
Zruption dentaire, ce que dZment |'analyse de Wake (56). Une Ztude souligne enfin qu'une
autre Ztiologie que les poussZes dentaires doit stre recherchZe devant un enfant qui se frotte
l'oreille (54).

L'Zcoulement nasal

Les parents font frZquemment un lien entre Zcoulement nasal et poussZe dentaire (36;
43).

Les Ztudes scientifiques prZcZdemment citZes ne mentionnent pas ce phZnomene.

L'otite et la toux

Dans I'Ztude de Guicheney (36), les parents signalent en association aux Zruptions
dentaires C les troubles ORL E (ce terme inclut I'Zcoulement nasal) dans 20% des cas et les
C troubles respiratoires E (comprenant toux, rhinopharyngite et bronchite) dans 13 % des cas.
L'Ztude australienne de Wake (43) rZvele que de nombreux parents considerent les poussZes
dentaires " l'origine de complications infectieuses. En consultation de pZdiatrie, certains
parents formulent parfois le diagnostic de C bronchite dentaire E, comme si l'agent
responsable n'Ztait plus microbiologique mais bien dentaire.

Les Ztudgs scientifigues n'Ztablissent pas de lien entre les infections ORL et
respiratoires et I'Zruption des dents temporaires.

L'inappZtence

Les troubles de l'appZtit sont bien souvent mentionnZs par les parents. L'Ztude de
Guicheney les rapporte par exemple dans plus de 20% des cas (36). Les parents d'origine
turque de I'enquste de Baykan signalent une baisse d'appZtit pour les solides et les liquides
58% et 56% (58).

_ L'Ztude de Macknin est en faveur d'une baisse d'appZtit pour les solides, tandis que
I'appZtence pour les liquides resterait inchangZe (53).
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Les urines malodorantes

Ce sympt™me est assez rarement rapportZ. MalgrZ cela, on le retrouve citZ dans
plusieurs Ztudes recensant les croyances des parents: un parent le cite dans I'Ztude de
Guicheney (36), quelques parents le signalent Zgalement dans I'Ztude australienne de Wake
(43). Beaucoup plus nombreux, les parents turcs attribuent les C urines fortes E ~ 79% aux
dents (58).

Aucune des Ztudes scientifiques ne dZcrit de telles manifestations.

L'eczZma

Il s'agit d'un sympt™me assez peu retrouvZ dans les Ztudes recensant les croyances
populaires. Il n'est pourtant pas exceptionnel d'entendre les parents Zvoquer la responsabilitZ
d'une poussZe dentaire lors d'une poussZe d'eczZma. La dent offre peut-stre une explication
rassurante ~ un pthom-ne qui, bien que concernant de nombreux enfants, fait intervenir de
multiples dZterminants qui Zchappent bien souvent aux parents comme aux professionnels de
la petite enfance.

L" encore, les Ztudes scientifiques ne font pas de lien entre ces Zvenements.

Les vomissements

Il s'agit I" d'un sympt™me qui Ztait par le passZ associZ aux poussZes dentaires.
Aujourd'hui, il n'est plus que rarement citZ. Les vomissements restent dZcrits paredés
lorsque I'Zruption s'accompagne de fievre ou d'infections (les vomissements Ztant alors la
consZquence de ces sympt™mes, davantage que de la dent elle-meme).

Les Ztudes scientifiques infirment un tel lien.

Les convulsions

Voici, I encore, un sympt™me hZritZ du passZ qui Ztait dans le discours populaire
classiquement attribuZ aux poussZes dentaires mais aussi aux vers et aux cris prolongZs du
jeune enfant (9). Les convulsions Ztaient particulierement redoutZes: effrayantes dans leurs
descriptions, les parents craignaient surtout qu'elles ne mettent en pZril la vie des tous petits.
Si ces croyances ont fortement rZgressZ dans notre culture, elles n'ont pas pour autant disparu.
La crainte que les C vers montent au cerveau E et engendrent des convulsions chez les enfants
qualifiZs par leurs parents de C vZreux E est encore tres actuelle dans nos campagnes. La
lecture de certains forums de discussion sur internet permet de voir que l'idZe qu'une poussZe
dentaire puisse provoquer des convulsions n'a pas totalement disparu...

Cette croyance reste aujourd'hui marginale mais elle a incontestablement marquZ les

esprits. Elle contribue sans doute encore de nos jours " laisser planer sur les poussZes
dentaires un climat d'inquiZtude et la menace d'un danger potentiel.
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c) Les troubles du comportement

Les troubles du sommeil

La plupart des parents australiens (43) et amZricains (45) mterrong en font un signe
associZ aux poussZes dentaires. Les troubles du sommeil sont Zgalement largement citZs en
France (44t on les estime prZsents, dans I'’Ztude de Guicheney (36), dans pres desl5 % d
cas.

C™1tZ scientifique, seule I'Ztude de Macknin distinguant les troubles du sommeil de
l'agitation, reconna’t ce lien (53). Le sommeil de I'enfant est une question prZoccupante pour
les parents. Durant les premiers mois de la vie, le rythme de veille et de sommeil du
nourrisson n'est pas calZ sur un cycle nycthZmZral. Au moment oe l'enfant commence
gZnZralement " faire ses nuits, arrive I'%ge des premieres dents mais aussi des premisres
infections et des premisres angoisses du tout petit (angoisse dite du huitieme mois,
cauchemars, etc.). Des lors, le sommeil de I'enfant peut «tre perturbZ pour de multiples raisons
qu'elles soient d'ordre somatique ou psychologique. Dans quelle mesure les poussZes dentaires
s'associent-elles ~ ces perturbations? Favorisent-elles les troubles du sommeil ou constituent-
elles un alibi de choix pour les parents qui ne peuvent envisager d'autres explications?

L'agitation et l'irritabilitZ

Ces troubles sont abondamment citZs par les parents, ce qui en fait d'ailleurs I'une des
manifestations cardinales de I'Zruption. La grande majoritZ des parents s'accorde en effet, au
travers des diverses Ztudes, "~ reconna’tre ces manifestations comme inhZrentes au processus
de poussZe dentaire (36; 43; 44; 45; 58). L'enfant qui s'endente est, dans le discours populaire,
C grincheux E, C grognon E et C ne tient pas en place E.

De nombreux scientifiques confortent cette idZe. L'Ztude de Tasanen rZvele un degrZ
de nervositZ accru chez les enfants en pZriode Zruptive (55). L'enquete de Lloyd dZclare que
I'’Zruption dentaire peut inclure certains sympt™mes, notamment une irritabilitZ (54). L'Ztude
de Macknin conforte cette analyse (53). En revanche, I'Ztude de Wake infirme ce lien (56).

Les pleurs

Les pleurs ne sont pas citZs par les parents directement en lien avec I'Zruption des
dents de lait. lls sont plut™t pereus comme ['expression de l'inconfort physique et psychique
du jeune enfant causZ par les dents. Les pleurs apportent pour I'entourage de l'enfant, la

preuve de ce mal-stre.

Aucune Ztude scientifique, parmi celles mentionnZes n'en fait Ztat.
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La sZmiologie des poussZes dentaires: mythe ou rZalitZ?

RZpondre " cette question reste difficile. Tandis que le savoir populaire attribue un
florilege de sympt™mes aux poussZes dentaires, les scientifiques peinent ~ s'accorder pour
reconna’tre et dZcrire de telles manifestations. Les sympt™mes rapportZs aux poussZes
dentaires sont Zgalement souvent plurifactoriels. L'imputabilitZ des dents dans la genese de
ces troubles n'en est que davantage soumise ~ controverse.

Ce qui peut en tout cas stre soulignZ, c'est la capacitZ de rZassurance qu'offre aux
parents comme aux mZdecins, le diagnostic de poussZe dentaire. Il permet en effet
l'identification d'un agent exogene (la dent), comme responsable de troubles somatiques ou
psychiques qui resteraient autrement inexpliquZs. Les poussZes dentaires offrent ainsi une
possibilitZ de rationalisation, constituant par I” meme un rempart dZfensif face ~ l'impuissance
ressentie par l'adulte devant la maladie ou la dZtresse du tout petit.

2.2- PoussZe dentaire et sevrage de |'allaitement maternel

Depuis l'avenement du lait artificiel, l'allaitement au sein a tres nettement rZgressZ
dans notre sociZtZ: " la naissance, seul un enfant sur deux en bZnZficie. Cet allaitement
maternel est de plus de courte durZe: ~ 8 semaines de vie, 50% des bZbZs seraient sevrZs, et 70
% le seraient ~ 12 semaines (Inserm, 1999). Pourtant, malgrZ la prZpondZrance du biberon
dans l'alimentation du tout petit, le moment du sevrage et celui de I'apparition desdgdents
lait E restent intimement liZs dans I'esprit des parents. Parmi les meres qui allaitent encore leur
enfant ~ I'%oge o celui-ci commence "~ s'endenter, nombreuses sont celles qui dZcident de
sevrer leur enfant, invoquant C la crainte de la morsure E. A l'inverse, celles qui font le choix
d'un allaitement prolongZ sont bien souvent critiquZes par la sociZtZ qui voit d'un mauvais i
durer cette relation intime des corps entre une mere et un enfant grandissant.

Pourquoi, malgrZ I'Zvolution des pratiques d'alimentation du nourrisson, sevrage et
dentition restent associZs dans les esprits? L'hZritage des traditions en matiere de puZriculture,
continue bien entendu d'imprZgner le quotidien des meres. Mais #a n'est pas l'unique raison. I
semble en effet que la dent vienne encore aujourd'hui symboliser une Ztape du dZveloppement
de I'enfant, celle de la sZparation, qui induit un nZcessaire rZamZnagement de la triade pere-
mere-enfant.

2.2.1- De la succion ~ la mastication, vers une alimentation nouvelle

A

Par le passZ, avant l'apparition du lait artificiel, il existait peu dalternative
l'allaitement maternel: le lait des mammiferes domestiques Ztait peu adaptZ aux besoins
nutritionnels du nourrisson et pouvait «tre vecteur d'infections en raison de ses difficultZs de
conservation. Outre les bouillies donnZes C " la becquZe E, l'arrivZe des premieres dents de lait
marquait d'une part l'accessibilitZ pour I'enfant ~ une toute nouvelle alimentation et sonnait
d'autre part I'heure de la pZriode du sevrage. Ce sevrage Ztait en gZnZral fprogressi
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l'allaitement s'interrompant apres une pZriode d'alimentation mixte. Il existait malgrZ cela des
techniques de sevrage plus radicales, plus cruelles aussi, comme I'application d'une p%ote
poivrZe sur le mamelon qui dZcourageait ~ coup szr I'enfant. Paralleslement ~ cela, la mere
employait de multiples procZdZs pour tarir son lait (application de persil, infusion de chanvre,
collier de bouchons de liege, etc.) (9; 38).

Aujourd'hui, la diversification alimentaire du jeune enfant n'est plus corrZlZe
directement " l'apparition de ses premisres dents. En raison d'une immaturitZ intestinale dans
les premiers mois de vie et ce, afin de rZduire le risque allergique, il est plut™sprZconi
d'attendre le sixi'me mois de I'enfant pour lui proposer une diversification alimentaire. Cet
%oge coencide malgrZ tout avec celui de la premiere dentition. L'enfant dZcouvre alors une
alimentation nouvelle: nouvelle par sa diversitZ et bien szr par son gozt, nouvelle par sa
consistance qui implique non plus la succion mais un effort de mastication, mais aussi
nouvelle par le fait qu'elle ne passe plus (directement ou symboliguement) par le darps de
mere. Le sevrage de l'allaitement, qu'il soit artificiel ou maternel se fera = partir de ce
moment, de maniere tres progressive, jusqu” ce que l'enfant adopte une alimentation
entierement diversifiZe, l'activitZ de succion nutritive faisant place " celle de mastication, pour
ensuite totalement dispara’tre.

C'est donc une Ztape importante du dZveloppement de I'enfant qui s'opere ~ cet %oge.
Mais le changement d'alimentation du nourrisson n'est pas le seul enjeu du sevrage et de
I'apparition des premieres dents. Voici quels en sont les aspects relationnels.

2.2.2- La dent et le sevrage ou la fin du corps ~ corps de l'allaitement

Les meres invoquent souvent la crainte de la douleur et de la morsure pour justifier
l'interruption de l'allaitement. Le sevrage constituerait donc pour elles une fason de se
protZger. Mais de quoi, au juste, voudraient-elles se protZger? Des morsures de leurs enfants,
de I'emprise qu'ils ont sur elles ou de I'ambivalence de leurs propres sentiments? En plus de
voir menacer leur enveloppe physique, redouteraient-elles de voir mise ~ mal leur intZgritZ
psychique?

Bien loin du discours sociZtal et mZdical qui voudrait faire croire au clichZ d'un
allaitement maternel idyllique, la rZalitZ de l'allaitement est tout autre. Jacky Isra‘l, pZdiatre,
dresse dans soRlaidoyer pour le bZbZ contre les C sein-tZgristiss liste de toutes les
embuches qui guettent l'allaitement (61). Car l'allaitement ne se rZsume pas ~ sa seule
fonction biologique nutritive. Il met au travail la dyade mere-nourrisson, la confrontant = un
vZritable orage pulsionnel. RZgine Prieur, sage-femme, le souligne: l'allaitement est infiltrZ
par une activitZ pulsionnelle forte: C violence-tendresse, amour-haine, sentiment ocZanique,
sentiment d'impuissance, je vais le manger tout cru, il va me manger, etc. E (62). &out cel
agite, bouscule le bZbZ ainsi que sa mere et favorise leur Zvolution. Il y a fort ~ pafies que
meres et les enfants concernZs par l'allaitement artificiel sont en proie ~ la meme activitZ
fantasmatique. La crainte que ces pulsions rZveillent en certaines meres motive d'ailleurs
possiblement leur renoncement ~ I'allaitement (63). Celles-ci esperent peut-stre ainsi se tenir ~
distance de leurs pulsions et de celles de leur bZbZ, mais le biberon n'est pas moins qu'un
substitut de sein maternel.
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De l'allaitement au sevrage: la question de l'agressivitZ

Pour Sigmund Freud, pulsion de vie et pulsion de mort s'opposent. Bien
gu'antinomiques, ces pulsions fondamentales sont frZquemment associZes dans nos fonctions
biologiques. Ainsi, dans lalimentation, I'emprise amoureuse sur l'objet coencide avec
l'anZantissement de celui-ci, l'action de manger implique I'assimilation, la destruction. A la
pZriode de l'allaitement qui caractZrise le stade oral, c'est le sein maternel qui éstel'obje
toutes les convoitises: le nourrisson veut se l'approprier, l'incorporer, le dZtruire. L'Zruption
dentaire vient en quelque sorte symboliser I'expression de ce comportement agressif. La dent,
telle le vestige de notre plus profonde animalitZ, incarne cette pulsion destructrice du
nourrisson.

L'allaitement est pour la mere, I'occasion d'une rZactivation de ses propres fantasmes
infantiles de destruction. Au fantasme vampirique d'stre vidZe, pompZe, succede lorsque
l'enfant s'endente, le fantasme cannibalique d'stre dZvorZe. ConfrontZe " lintensitZ des
pulsions de son enfant, la jeune mere doit ainsi renZgocier tous ses amZnagements dZfensifs
(64). Pour Donald Woods Winnicott, cette phase C particulierement difficile est inZvitable E.

C Si la mere comprend ce qui se passe et sait se protZger sans reprZsailles ni rancunes, elle
peut accompagner son bZbZ lors de cette phase o il la dZtruit parfois. Autrement dit, l'unique
t%.che de la mere est de survivre quand le bZbZ mord, griffe, lui tire les cheveux et Iui donne
des coups de pieds. Le bZbZ fera le reste E (8).

Au cours de l'allaitement, la mere est elle aussi confrontZe " I'ambivalence de ses
sentiments. Elle oscille entre amour total et sentiments agressifs ~ I'encontre de son enfant. La
crainte d'stre mordue qui souvent, semble t-il, est associZe au sevrage, serait-elle une
projection des propres pulsions destructrices maternelles " I'Zgard de I'enfant? Ferait-elle Zcho
" l'agressivitZ que cette mere Zprouve parfois lorsqu'elle se sent C pompZe E, C bouffZe E par
un enfant qui l'accapare, qui I'Zpuise physiquement et psychiquement? Cette dent qui pointe
serait-elle celle que cultive la mere vis-"-vis de son enfant?

Ce propos n'a pas pour objectif de dZcourager les meres qui souhaiteraient allaiter.
L'allaitement est une expZrience unique pour la mere comme pour le nourrisson, source d'une
richesse infinie, tant sur le plan physiologique que psychique. Mais le discours ambiant qui
voudrait endiguer cette intensitZ pulsionnelle pour finalement aseptiser l'allaitement des
sentiments ambivalents qui le caractZrisent, est un leurre. Ce discours qui fait croire en un
allaitement idZal est probablement " l'origine de nombreux Zchecs d'allaitement, de sevrages
douloureux et de toute la souffrance qui s'ensuit pour les meres. Reconna’tre ces pulsions, les
assumer, meme hors du champ de la conscience, sont les possibles clZs d'un allaitement et
d'un sevrage C rZussis E (62).

Du sein nourricier au sein Zrotique

Le plaisir Zrotique de la mere est un autre aspect libidinal fondamental dans
l'allaitement, souligne RZgine Prat, psychologue et psychanalyste (64): ClLa mere
accompagne l'aviditZ orale de son bZbZ. Elle l'accepte d'autant mieux qu'elle peut elle-meme
se sentir protZgZe des angoisses de vidage ou de dZvoration et qu'elle s'autorise ~ des plaisirs
variZs lizs " l'oralitZ E.
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Par le passZ, on tentait de ma’triser cette
Zrotisation de l'allaitement en dZconseillant
les relations sexuelles tant que la mere
allaitait. Celles-ci, disait-on, risquaient de
corrompre le lait (9; 65). Aujourdhui
encore, certains considerent que le discours
normatif actuel sur [lallaitement (qui
protocolise le nombre, la durZe des tZtZes
en fonction de I'%ge de I'enfant, tout en
pr'™Mnant lallaitement idZal par une mere
bonne et entisrement dZvouZe) constitue
une nouvelle maniere d'endiguer le C trop
Zrotique E de cette relation (62). Pourtant,
comme le souligne RZgine Prieur, C tout
signe la proximitZ entre allaitement et
sexualitZ: I'’Zjection du lait et I'Zjaculation,
I'’Zrection du mamelon et celle de la verge.
L'ocytocine I'normone du plaisir, qu'il soit
orgasmique, oral, sensuel, est secrZtZe par
la mere tout au long de lallaitement.
L'Zquivalence lait-sperme infiltre  de
nombreux rituels dans les sociZtZs
traditionnelles, mais aussi les textes
mZdicaux anciens jusqu'au XVllle siecle E
(62).

L'histoire de Yasmina rapportZe par
DZtail du tableau  Les Trois Ages de lavie, ~ Gustav Klimt Jocelyne Lamalle, psychologue exersant
’\H/Il:'fz:udr;?;'ﬁnolc?eﬁe rome dans un service de protection maternelle et

’ infantile (PMI) illustre ces propos (66).
Yasmina, trente ans originaire du Maroc, rencontre Ariane, trente ans dans la salle d'attente de
la PMI. Yasmina a une fille de deux mois nommZe Sarah et un fils de deux ans.eStengag
dialogue lancZ par Yasmina: C Je n'allaite pas Sarah plus longtemps, parce gu'apees,
peut plus s'arrster! E (Elle I'a allaitZe un mois). Ariane s'Ztonne. Yasmina lui explique qu'elle a
allaitZ son fils Yvan jusqu"” dix-huit mois et qu'il a ZtZ tres difficile de le se¥eet %.ge,
alors qu'il Ztait sevrZ parce qu'elle Ztait enceinte de Sarah, il rZclamait enseire de sa
mere et I'obtenait, ouvrant lui-meme le corsage de sa mere pour aller lui palper le sein.
L'entourage portant un regard rZprobateur sur cette situation, conseilla vivement Yasmina d'y
mettre un terme. Yasmina Zcouta ce conseil et prescrit un remede radical (celui prZcZdemment
ZvoquZ): de la moutarde sur le mamelon. Yvan hurla et, rZsignZ, finit par acceibemole.
Mais il n'Ztait pas pour autant sevrZ du corps de sa mere et Yasmina continua deie lais
chercher dans son corsage C son E sein. Yasmina sentait bien qu'il abusait diertansitisa
elle ne parvenait pas ~ I'en empecher. Mais au juste qui abusait de qui? demandeeJocelyn
Lamalle. Que laissait Yasmina croire = son enfant, en ne mettant pas fin ~ cette situation?
Quelle partenaire fut-elle dans les premiers investissements d'Yvan? Cette histoire met en
exergue toute I'ambivalence Zrotique de la relation d'allaitement. Mais dans le cas de Yasmina,
qui n'a pu renoncer ~ ce sein phallique, la relation n'a pu etre sublimZe pour permettre
linvestissement d'un sevrage et I'Zvolution vers un autre mode de relation
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Le plaisir Zrotique procurZ par l'allaitement permet un temps l'acceptation par la mere
des contraintes de l'allaitement. Mais I'enfant grandissant, ce plaisir laisse progressivement
place au trouble. Ce trouble va contribuer " la dZcision du sevrage. Ainsi, lorsque la confusion
devient trop grande et que les seins nourricier et Zrotique ne sont plus conciliables, lorsque les
deux fonctions mere et femme rZunies sur ce sein ressentent nettement le deesoin
s'individualiser, l'allaitement prend fin. La mere pourra alors investir une autre relation = son
enfant, lui procurant du plaisir, non plus dans le corps "~ corps, mais avec une certaine
distance, mZdiatisZe par le langage (67). L'enfant quand "~ lui va devenir un etreqsexseZ,
socialise et se sZpare de sa mere. La dent marque ainsi symboliquement la sortie, pour
l'enfant, de cette pZriode d'innocence qui le caractZrisait jusqu” prZsent et le dZbut d'une
relation nouvelle ~ sa mere.

L'apparition de la dent et le sevrage marquent aussi le temps d'un rZinvestissement du
couple parental. Par le passZ, l'arrivZe de la premisre dent Ztait cZIZbrZe par des cadeaux
rituels offerts par le pere ~ la mere: robe, mZdaille, bijou ou souliers (38). Ces prZsents donnZs
par le mari, comme autant de signes invitant ~ la coquetterie, marquaient habilement le temps
revenu de l'union du couple parental et incitaient la mere ~ se sZparer du nourrisson. A
l'apparition de la dent s'associait ainsi le lever de linterdit de la sexualitZ qui Ztait
officiellement pr’™nZ durant la pZriode d'allaitement. Les regles, dont on pensait ~ une Zpoque
qu'elles se transformaient en lait dans les seins maternels (65), rZapparaissaient et avec elles,
la fZconditZ. Bien qu'elle ne passe plus par l'offrande rituelle d'une parure, lanfonctio
paternelle de sZparation reste aujourd'hui primordiale dans la construction de l'individuation
du bZbZ. Son implication, notamment dans la pZriode du sevrage, est cruciale.

2.3- Les pratiques mZdicales populaires relatives aux poussZes dentaires

2.3.1- Qu'est ce que la mZdecine populaire?

Il faut d'ores et dZj~ prZciser ce que signifie le termepoleulaire Ce terme est
gZnZralement confondu avec celuitdaditionnel Pourtant, meme si ces notions peuvent
s'associer, tout ce qui est populaire ne relsve pas forcZment du traditionnel. Le recours ~
I'homZopathie est, par exemple, une mZdication populaire qui ne releve d'aucune tradition. A
l'inverse, on peut trouver des traditions dans des domaines qui ne sont pas ~ proprement parler
populaires (par exemple la tradition du bizutage dans les Ztudes mZdicales).

Selon Franeois Laplantine, il existe deux dZfinitions de ce terme qui ne se recoupent
pas nZcessairement (68). L'une fait rZfZrence au nombre, ~ la quantitZ. Ainsi, est papulaire c
qui est rZclamZ par le peuple, c'est ~ dire ce qui est souhaitZ par le plus grarel Sefon
cette dZfinition, la mZdecine populaire d'aujourd’hui correspondrait donc ~ la mZdecine
scientifique. Une autre acceptation de cette notion de populaire, qui semble dans ce contexte
plus pertinente, implique, non plus le guantitatif mais le qualitatif: est populaire, cetigui en
en cohZsion avec lintZret ou les prZoccupatlons d'une communautZ mais aussi avec les
reprZsentations et le systeme de pensZe de celle-ci. Pour reprendre les termes de Franeois
Laplantine, ce populaire se dZfinit par C un certain contenu idZologique impliquant " la fois
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une libZration dans l'imaginaire et un enracinement dans le quotidien E.

La multiplicitZ et la variZtZ des pratiques mZdicales populaires destinZes " prZvenir ou
" soigner les maux de dents et particulisrement ceux des poussZes dentaires sont
impressionnantes. Probablement sont-elles ~ hauteur de I'intZret (de la crainte?) que vouent les
parents ~ cette question ainsi qu'au dZsintZret de la mZdecine savante. Si ~ premieesvue
pratiques thZrapeutiques peuvent sembler hZtZroclites et fantaisistes, force est de constater que
bien souvent ces procZdZs sont en cohZrence avec le systeme de conception de la santZ et de la
maladie de ceux qui y ont recours. La fonction symbolique de ces pratiques est gZnZralement
centrale.

Franeois Laplantine distingue quatre domaines de thZrapie en mZdecine populaire, qui,
bien que diffZrenciZs, s'articulent et se recoupent (68). Le premier domaine est telui de
pharmacopZe populairdl s'agit de remedes empiriques, utilisZs le plus souvent sur les
conseils d'une grand-mere ou d'un voisin, c'est ~ dire en C automZdication familiale E, au sens
large du terme. Ces remedes, dont les formules ne sont pas soumises as@acpeirfois
aussi conseillZs par le guZrisseur. lls sont composZs de matZriaux d'origines diverses
(vZgZtales, animales, minZrales, voire humaines), utilisZs soit sous leur forme brute, soit apres
prZparation selon une recette.

Le second domaine de la mZdecine populaire est delkiidZvotions aux Saints
protecteurs et guZrisseurainsi, la protection ou la guZrison d'un Saint est invoquZe par le
port de mZdailles consacrZes, par la priere, par l'intermZdiaire de rituels accomplis aupres
d'une statue ou d'une fontaine qui lui sont dZdiZes ou par le biais d'un pelerinage. La
spZcialisation des Saints dans la guZrison de telle ou telle pathologie est souvent liZe " leur vie
et au supplice qu'ils ont endurZ. Ainsi, Sainte Agathe, amputZe dans son martyre dast sein
la patronne des nourrices; Sainte Apolline, dont la m%ochoire fut brisZe et les dents arrachZes,
est la protectrice des maux de dents (69). Parfois, seul leur nom leur confere un pouvoir:
Sainte Claire guZrit les maux oculaires; Saint Genou, la goutte; Saint Aignan, la teigne; Saint
Loup, la peur; ou encore Saint Clou, les furoncles (C clous de peau E) (68). fmanant souvent
de I'ZvangZlisation d'anciens cultes pasens, I'Zglise n'encourage pas ces dZvotions et les
considere meme avec une certaine mZfiance. Elles s'apparentent, selon elle, davantage ~ des
pratiques superstitieuses qu" I'expression d'une vZritable foi chrZtienne.

Le troisi*me domaine est celui dacours aux C panseurs de sectell B'agit I" des
traditionnels guZrisseurs de nos campagnes, parfois appelZs C conjureurs E, C toucheux E ou
encore C toucheurs E qui gr%ce " leur don, pansent une maladie, dans le secret de leurs rites et
de leurs formules. Ainsi, selon l'affection dont il est atteint, le patient consultera celuequi a |
pouvoir de C barrer le feu E, de C lever les dartres E ou encore de C couper l'eczdusa E. Le p
souvent, le don est IZguZ au guZrisseur au cours d'une initiation. Plus rarement, il peut otre
innZ chez les personnes qui ont C le sang fort E. Le moment venu, le guZrisseur ldguera ™ s
tour ce don ~ un successeur. Ces panseurs exercent leur art de maniere charitable, meme s'il
est bienvenu de leur laisser un billet ou de les dZdommager en nature. Franeois Laplantine les
distingue des guZrisseurs modernes, qui font profession de leur don et I'exercent, moyennant
rZmunZration.

Le dernier domaine de la rQZdecine populaire est celiai stercellerie Jeanne Favret
Saada, ethnologue, s'est immergZe dans le bocage normand et a dZcrit dans sobesuvrage
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mots, la mort, les sortdes passionnants rouages de la sorcellerie (70): la maladie et plus
gZnZralement le malheur, y ont pour origine un sort jetZ par une personne dZsignZe comme
agresseur, sur un malade-victime. La victime a alors recours ~ un C leveur de sort E ou
C dZsensorceleur E qui identifie le responsable du malZfice puis dZtourne le sort au moyen
d'un rituel de conjuration, afin de le renvoyer " I'agresseur. En matiere de maux de dents,
aucun tZmoignage faisant Ztat d'un recours " la sorcellerie n'a ZtZ retrouvZ. Il serait pour autant
h%otif de conclure que cette pratique n'existe pas: les soucis causZs par les deatsy de
comme n'importe quel autre malheur du quotidien, n'Zchappent probablement pas au mauvais
sort. Mais la sorcellerie est une pratique dont il vaut mieux ne pas trop pasletoet pas

aux mZdecins...

Les procZdZs thZrapeutiques usitZs dans le domaine des maux de dents et
particulisrement ceux des poussZes dentaires, seront dZcrits et organisZs selon les domaines de
la mZdecine populaire distinguZs par Fransois Laplantine. Cette description ne se veut pas
exhaustive.

2.3.2- Les remedes

C'est au sens large qu'il faut saisir la signification du terme remede. Il n®st pa
question seulement de mZdicaments mais bien de I'ensemble des procZdZs thZrapeutiques,
dont les recettes et les modalitZs d'utilisation sont accessibles " tous, en ce sens qu'elles ne
sont pas tenues secretes. Ces thZrapeutiques sont le plus souvent transmises par les femmes. |l
s'agit des fameux C remedes de grand-meres E.

Claudie Haxaire, pharmacienne, botaniste et ethnologue, apporte un Zclairage
intZressant quant au sens du mot remede (71): d'un point de vue Ztymolﬁgaqlfﬁjlum
dZS|gna|t C I'Zcart affichZ entre le titre affichZ d'une pisce d'argenterie et sonltifreOetee
notion d'Zcart a gardZ toute son importancaePediumle remede est venu ensuite dZsigner
le traitement permettant de C combler I'Zcart E entre un Ztat de santZ et un Ztat morbide,
dZfinis par le malade. Le remede fait donc rZfZrence aux conceptions du normal et du
pathologique que dZfinit pour lui chaque patient. C'est en cela quil se distingue du
mZdicament, ce dernier Ztant dZterminZ, non pas selon les besoins du patient, mais en fonction
du savoir mZdical. Ainsi, le malade s'approprie d'autant plus facilement le remede c!'il entr
en cohZrence avec sa propre conception de la santZ et de la maladie.

Le choix du remede est dictZ par son efficacitZ, reconnue de manisre empirique, ou par
son pouvoir d'Zvocation symbolique. La rZfZrence au symbole est centrale dans la mZdecine
populaire. Ces remedes agissent sur un mode le plus souvent homZopathique en aidant la dent
" percer la gencive, plut™t qu'en tentant de contrer ses effets de maniere allopathique (selon
les modeles thZrapeutiques dZfinis par Franeois Laplantine) (72).

Les folkloristes qui se sont intZressZs ~ ce sujet Ztant peu nombreux, il n'est pas
toujours aisZ de prZciser l'anciennetZ de chacun de ces remedes et pour ceux qui ne sont plus
utilisZs actuellement, la pZriode " laquelle ils ont ZtZ dZlaissZs. Cependant certaines pratiques
chrapeuthues sont connues depuis I'AntiquitZ. Certains traitements sont spZC|f|quement
dZdiZs au soin des poussZes dentaires. D'autres, plus largement prZconisZs, traitent sans
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distinction les maux de dents, " tous les %o.ges de la vie.

Les massages de la gencive

Il est habituellement conseillZ aux meres de masser avec leur doigt les gencives des
enfants en pZriode de poussZes dentaires. Ce geste permet un soulagement de la douleur et du
prurit local. Par une action mZcanique, il est Zgalement censZ attendrir les chairs et favoriser
la percZe de la dent.

Ainsi, la mere frictionne la gencive avec toute sorte de produits: de la salive, bien szr,
mais elle peut aussi faire usage de produits gras, tels que I'huile ou le beurre, attericon
qu'ils ramollissent la gencive. D'autres substances sucrZes, telles que le miel, apportent par
leur douceur un apaisement de I'enfant et facilitent la rZalisation du massage.

Par le passZ, lutilisation de prZparations ~ base de plantes Ztait frZquente. On
prZconisait 'usage de plantes communes, dont la forme et/ou la couleur rappelaient celles de
la dent. C'Ztait I'Zpoque de la mZdecine des signatures qui dZcelait les vertus thZrapeutiques
des plantes dans leur forme, leur couleur ou celles de leurs racines, en raison d'anedogies
la pathologie ou I'organe " traiter. Ainsi on appliquait des feuilles de lierre (de forme analogue
" la dent) cuites dans du lait de vache noire; la guimauve et l'ortie blanche, de couleur
blanche, comme celle de la dent attendue, Ztaient Zgalement choisies.

Les prZparations animales n'Ztaient pas en reste. Celles ~ base de cervelles animales
Ztaient particulisrement rZputZes, notamment la cervelle de lievre. Une fois cuite, elle
garantissait la sortie des dents sans aucune complication. Les dents pointues et en perpZtuelle
croissance du rongeur confZraient ~ l'animal une portZe symbolique forte. Celle-ci Ztait
d'ailleurs renforcZe par la mZfiance que l'on rZservait ~ I'animal: on croyait par exemple
Lorraine que les sorciers malveillants se mZtamorphosaient en lisvres une fois la nuit tombZe
(38).

Une autre application courante Ztait celle de crete de coq ensanglantZe. La couleur de
la crete, comme celle du sang qui en coulait, Ztait censZe extirper l'inflammation, C le feu E,
qui faisait rage dans la dent. L'utilisation de l'attribut phare de cet animal incarmaititZa
devait Zgalement fortifier I'enfant endurant I'Zpreuve des poussZes dentaires. Peut-stre pensait-
on enfin que ce symbole phallique favoriserait la maturation sexuelle de I'enfant (38).

Aujourd’hui, les meres continuent de masser les gencives de leurs petits, mais les
substances qu'elles utilisent sont plus souvent des gels gingivaux pharmaceutiques. Le gel ou
sirop Delabarre est constituZ de tamarin (un fruit indien) et de safran. Le gel Daetlen
constituZ de chlorhydrate d'amylZine, anesthZsique local. Le Pansoral, bien que contre-indiquZ
avant I'%ege de six ans, est aussi utilisZ et contient un antalgique (le salycilate de choline) et
antiseptique. On trouve Zgalement dans le commerce des brosses ~ gencives ainsi que des
doigtiers de dentition pourvus d'une petite brosse douce, que l'adulte peut utilisde afin
masser les gencives de son enfant.

50



e T |
- HHE { }

il

Kit de brosses pour les poussZes dentaires, 21+me s. Doigtier de dentition,
21lemes.

L'incision de la gencive

Une pratique courante consistait ~ percer la gencive de l'enfant, en regard de la dent
qui cherchait ~ sortir. Cette technique dZj~ ZvoquZe prZcZdemment, aurait ZtZ mise au point
par Ambroise ParZ (42). Ce chirurgien franeais, spZcialiste des champs de bataille, prZconisait
en effet l'incision de la gencive, au moyen d'un stylet, afin de faciliter I'Znugiiotaire et
donc d'en limiter les dangers potentiellement mortels menaeant I'enfant. L'idZe Ztait en fait
d'inciser la gencive, " limage du drainage chirurgical d'un abces. Les mZdecins de I'Zpoque et
des siecles suivants adopterent largement cette technique jusqu” la premisre moitiZ du
XXeme siecle (41). Mais ils ne furent pas les seuls et les parents s'en empéerieatitant
(38). Ainsi, les meres pereaient la gencive de leurs enfants, au moyen d'un petit coup d'ongle
ou faisaient usage des ustensiles du quotidien: pierre de sucre ou encore dos d'une petite
cuillere. Aujourd'hui, ces pratiques bien que plus rares, restent cependant bien vivantes: des
parents comme des mZdecins tZmoignent avoir recours " l'incision gingivale.

Les cataplasmes

Les cataplasmes faisaient partie de l'arsenal thZrapeutique des familles. On les
appliquait souvent sur la joue. lls Ztaient le plus souvent chauffants et I'on pensait, par ce
procZdZ, attirer l'inflammation " I'extZrieur de la cavitZ buccale. On utilisait pour cela un
morceau de coton ou un mouchoir nouZ au moyen d'un grand bandeau autour de la tete. On
ajoutait " la ouate des prZparations ~ base de plantes. Les variZtZs Ztaient nombreuses:
Franeoise Loux en a recensZ quatre-vingt-dix-neuf, utilisZes dans diverses recettes. Des
cataplasmes d'escargots chorthqu animal bien entendu rZputZ pour sa bave, pouvaient aussi
stre proposZs (36). L'efficacitZ chrapeuthue invoquZe pour ces cataplasmes Ztait celle de
nombreux remedes dits C homZopathiques E (68): pour traiter les brzlures, on avait par
exemple recours C feu contre feu E, ~ des compresses de vinaigre ou d'eau de vie; pour faire
tomber la fievre, on couvrait le malade et on lui faisait prendre des infusions chaudes; pour
traiter un enfant qui avait la rougeole, on lui faisait porter une Ztoffe rouge. L'idZelZtait °
fois de favoriser I'expression du sympt™me et de l'attirer " I'extZrieur du corps, afin d'accZIZrer
le processus de guZrison.
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L'ail Ztait une plante phare du traitement
des maux de dents, notamment ceux attribuZs
aux caries. On utilisait cette plante en cataplasme
sur la joue ou en application directe sur la dent.
D'autres l'utilisaient en bouchon dans le conduit
auditif que I'on pensait en communication avec
les dents. On croyait en son efficacitZ en raison
de la forme de sa gousse Zvocatrice de celle
" o " d'une dent mais aussi du fait de ses qualitZs de
: £ o buanae mas & vermifuge. Cela faisait de l'ail un remede de
@ . choix pour traiter les maux de dent dont on

j4 attribuait parfois la responsabilitZ ~ la prZsence
du parasite dans la dent.

Bonnes dents oy |

lllustration d'un cataplasme, carte postale, 20°me s.

Le clou dans le mal

De nombreuses autres recettes destinZes " traiter
le vers dentaire prZvoyaient d'obturer la cavitZ dentaire
soit directement sur la dent soit en introduisant des
produits par l'oreille, dans le but de l'asphyxier. Le clou
de girofle, plantZ dans la dent, empalait ainsi le vers et
par ses propriZtZs calmantes soulageait la douleur. Des
tampons de ouate imbibZs d'eau de vie glissZs dans la
cavitZ dentaire tuaient aussi le parasite et bouchaient le
trou, de meme que des prZparations ~ base de cendres
animales, de pain bZnit ou de lait de femme (38).

La jusquiame, autrement nommZe C herbe de
Sainte Apolline E Ztait une plante renommZe pour
b soulager efficacement les douleurs d'origine dentaire.
Jusquiame ou herbe dite de Sainte Apolline RZputZes pour leur vertu vermifuge, les graines Ztaient
utilisZes en application directe sur la dent. Des
fumigations de la plante pouvaient Zgalement etre
effectuZes.

Une autre pratique qui n'Ztait d'ailleurs pas spZcifique aux maux de dents, consistait
planter dans le tronc d'un arbre miraculeux, un clou prZalablement mis en contact avec la zone
du corps " traiter. Cela permettait de se dZbarrasser du mal. Ainsi dans le dZpartement du
Maine et Loire, " la fin du XIXeme siecle, ~ proximitZ de Montjean-sur-Loire, un chene criblZ
de pres de 200 clous Ztait rZputZ soulager les maux de dents (40).
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Arbre " clou: chene rZputZ guZrir les furoncles, foret de Saint-
Mars-la-Jaille (44)

Les objets de dentition

Qu'ils soient racines vZgZtales, hochets ou quignon de
pain, ces objets sont destinZs " «tre mordillZs par le jeune
enfant dont Cles dents travaillentE. Par le passZ, on
proposait souvent ~ I'enfant des racines de guimauve, des
b%otons de rZglisse, des bois durs ~ m%.chonner ou encore des

,‘é os danimaux. Aujourd'hui, la racine d'iris, Zgalement
3 appelZe racine de violette, est un produit tres prisZ des

S ~ . L~ . .

{ . meres. Sa texture Zlastique et ses propriZtZs bienfaisantes

ey apaiseraient les maux de dents. De nombreux marchands de
g J vente par correspondance en vantent les mZrites.

W& J

Racine de violette, Zgalement appelZe Le hochet fait lui aussi partie de ces objets de dentition.
racine diris, 21sme s. Jouet tres ancien, il est utilisZ des I'AntiquitZ oe on lui
reconnait la facultZ de distraire I'enfant gr¥%oce, d'une part, ~
sa forme qui facilite son agrippement, mais aussi du fait du tintement amusant desogrelot
de la dent de loup qui l'ornent. Il a I'avantage de faciliter le dZveloppement de la dentition e
attendrissant la gencive de I'enfant qui le mordille. La dent de loup ou les grelots qu'il contient
sont de plus, dotZs de vertus protectrices qui mettent ~ I'abri du C mauvais lil E, la dent de
loup protZgeant, qui plus est, des accidents de la dentition (73). Le hochet a traversZ les
Zpoques et les %oges, et reste encore aujourd'hui un des jouets les plus proposZs par les parents
aux jeunes enfants. Il a donnZ naissance aux anneaux de dentition, hochets ayant perdu leur
fonction ludique premiere, consacrZs " l'apaisement des maux de dents. Il en existe de toute
sorte, dotZs de surfaces en reliefs censZes masser les gencives, avec des parties vibrantes ou
rZfrigZrer afin de soulager le nourrisson par l'application de froid. lls font I'objet d'un
commerce florissant.
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Hochets anciens, ivoire, argent, nacre et corail
Source: Exposition L'art dentaire, croyances, soins, prZventions , Rouen 2006

Objets de dentition, 21eme s.

Des aliments ~ m%ocher, tels que le pain ou la pomme furent bien entendu tres utilisZs
(38). Jean-Jacques Rousseau, au siecle des Lumieres, remit d'ailleurs en question l'utilisation
du hochet, affirmant que C les corps durs appliquZs sur les gencives, loin de les ramollir, les
rendent calleuses, les endurcissent, prZparent un dZchirement plus pZnible et plus
douloureux E. Aussi, il prZconisa C que les enfants s'accoutument ~ m%ocher; c'est le vrai
moyen de faciliter I'’Zruption des dents E, ajoutant: C Je leur ferais donc m%o.cher des fruits secs,
des croztes. Je leur donnerais pour jouer de petits b%o.tons de pain dur ou de biscuit semblable
au pain de PiZmont, quOon appelle dans le pays des grisses. E force deceapaliirdans
leur bouche, ils en avaleraient enfin quelque peu: leurs dents se trouveraient sorties, et ils sOen
trouveraient sevrZs presque avant quOon sOen B§&B¥ztEn Anjou, il Ztait coutume lors de
la cZrZmonie des relevailles (lorsque l'accouchZe se relevait de couches) que la mere entende
la messe un cierge " la main et offre un pain " I'Zglise. On prZlevait elesaiteuton de ce
pain et la mere le rapportait chez elle pour le faire sucer au bZbZ C afin de lueZvitaux
de dents et de le fortifier E (38). On voit donc que les aliments offraient l'avantage d'allier
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facilitation de la dentition et Zvolution vers une alimentation nouvelle. Aujourd'hui encore,
c'est bien naturellement que les parents continuent de proposer ~ leur enfant un quignon de
pain ou un biscuit ~ m%o.cher.

Les colliers de dentition et les amulettes

Initialement, les colliers de dentition Ztaient portZs longs. Des objets de dentition,
semblables "~ des pendeloques, y Ztaient suspendus et m%.chonnZs par I'enfant. AccrochZs au
cou, cela garantissait peut-stre qu'ils ne soient ZgarZs, avalZs ou encore salis. On retrouvait
ainsi toutes sortes de racines utilisZes en pendentifs: iris, angZlique, guimauve, etc. Les
racines de pivoine montZes en collier long pouvaient Zgalement stre m%.chonnZes et avaient
l'avantage, de part leurs propriZtZs sZdatives et antispasmodiques, de protZger contre les
convulsions. La protection contre I'Ztouffement en cas de convulsion se trouvait renforcZe du
fait qu'elles soient portZes autour du cou. D'autres objets (pierres, dents, bois) destinZs " stre
m%ochonnZs pouvaient aussi stre fixZs au collier.

Le collier d'ambre Ztait tres utilisZ. Initialement il se prZsentait Zgalement sous forme
d'une pendeloque d'ambre, accrochZe ~ un long collier ce qui permettait ~ I'enfant de le porter
" la bouche pour le mordiller. On confZrait de plus ~ la pierre des vertus magiques. Les
gisements d'ambre principalement situZs en mer Baltique faisaient, des I'AntiquitZ, l'objet
d'Zchanges commerciaux. La route de I'ambre acheminait les rZsines prZcieuses depuis ces
contrZes nordiques jusqu” la mer mZditerranZe. Aussi, il Ztait fait de multiples usages de
lambre en Grece et en fgypte antiques (peraratlons de remedes mZdicinaux, parures et
parfums). Le mode de dZcouverte de ces pierres, mystZrleusement rejetZes par les flots sur les
c™tes, a t-il contribuZ "~ confZrer ~ I'ambre sa rZputation magique? Serait-ce la mythologie
grecque qui, faisant des perles d'ambre, les larmes solidifiZzes des HZliades pleurarg leur f
disparu, aurait forgZ cette renommZe? On raconte aussi que Thales, philosophe et
mathZmaticien grec (625 B 547 av. J.C.), frottant I'ambre contre une Ztoffe, dZcrit qu'elle avait
le pouvoir d'attirer ~ elle les corps IZgers. L'ambre, nommZe elekgonaurait ainsi donnZ
son nom " I'ZlectricitZ. De laquelle de ces IZgendes I'ambre aurait-elle hZritZ son pouvoir
magique? Nul ne le sait, mais ses vertus ont traversZ les %oges et les cultures. Le collier,
perdant sa fonction premiere d'objet de dentition, se serait ensuite raccourci, pour ne plus
garder que ses pouvoirs magiques de protection contre les maux dentaires (notamment les
convulsions) et d'attraction de la dent. On retrouverait trace de ce collier tout le long de la
route de I'ambre. En France, son utilisation a quasiment disparu ~ la fin du Xi3{-ohe.
Aujourd'hui, depuis une dizaine d'annZes, on assiste " la renaissance d'un vZritable
engouement pour ce collier. PortZ court, en collier ou en bracelet, il fait I'objet d'un commerce
en pleine expansion mais aussi du marchZ de la contrefason, signe de son succes populaire!
On confere ™ I'ambre vZritable le pouvoir d'Zviter les maux de dent, d'apaiser la nervositZ et
d'empecher les irritations des plis du cou du nourrisson. Son efficacitZ est assurZe dit-on, si
l'ambre est portZe ~ meme la peau, ce qui lui permet de libZrer son pouvoir, via son
C magnZtisme E, ou par leffluve de ses C huiles essentielles E. Certains conseillent de
I'exposer au soleil afin de recharger son pouvoir.
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Collier d'ambre, 21esme s.

Pty

Collier de noisetier et perles de pierre, 21sme s.

Par le passZ, les colliers protecteurs Ztaient Zgalement constituZs d'autres matZriaux.
Le corail rouge, dur comme la dent " venir et dont la couleur Zvoquait celle du sangejui perl
de la gencive lorsqu'on lincise, Ztait considZrZ comme protecteur de l'enfant et plus
particulisrement des accidents de la dentition. C'Ztait un matZriau noble plut™t prisZ des
familles bourgeoises. Plus simplement, on trouvait des colliers dont les perles Ztaient
confectionnZes dans des tiges de lierre. L'enfant devait porter le collier jusqu” ce que toutes
les perles tombent, celles-ci disparaissaient d'ailleurs au rythme oe les dents sortaient (38).
Les colliers en perle de noisetier sont encore portZs de nos jours.

Collier de dents de loup, FZcamp, 19sme s.

Source: Exposition
Rouen 2006

L'art dentaire, croyances, soins, prZventions

L'enfant portait Zgalement des
amulettes  protectrices,  attachZes
autour de son cou ou " son vetement.
Ces amulettes Ztaient souvent
composZes de dents animales, telles
des dents de vipere ou de loup,
animaux dont la morsure Ztait
particulisrement redoutZe. MontZes en
collier ou enfermZes dans un petit
sachet accrochZ au cou, elles
protZgeaient I'enfant des agressions
extZrieures et attiraient ~ elles la dent
"~ venir. Ailleurs, on confectionnait des
petits sachets renfermant des tetes de
limaces ou les concrZtions calcaires
gu'elles contiennent et on les
suspendait au cou de l'enfant. Inutile
d'insister sur le pouvoir symbolique
d'un tel procZdZ. Mais l'amulette la
plus prisZe Ztait la patte de taupe.
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La taupe Ztait un animal tres utilisZ pour
prZvenir et soigner les maux de dents et
— b j particulierement ceux causZs par la premiere
/ ‘% _ /" dentition. Cette utilisation a ZtZ attestZe presque
, . ' Sy - partout en France (38; 74). Jusqu'au XXeme
% ' siecle, on faisait usage principalement de ses
pattes, en suivant des rituels prZcis variant selon
les rZgions (38). Des folkloristes ont dZcrit
certaines de ces pratiques, et notamment trois
angevins: Camille Fraysse (pere) en 1906 ainsi
qu'Anatole-Joseph Verrier et RenZ Onillon en
1908. Ces deux derniers rapportent qu'il Ztait
d'usage de considZrer en Anjou qu'une patte de
taupe enfermZe dans un sachet et suspendue au
cou d'un enfant Ztait un remede de prZdilection
pour protZger des maux des poussZes dentaires
(40). Dans le Baugeois, on proposait de couper
les pattes d'une taupe m%ole vivante et de les
placer sur la tete de I'enfant. Une seule de ces
pattes Ztait rZputZe efficace, mais la majoritZ des
personnes Ztant dans lignorance de celle qui

Amulette protectrice, passementerie, 0s et peau de avait la vertu de calmer les maux de dents, les
taupe, Provence, fin 19°me s. . T~ X

Source: Museon Arlaten, musZe dZpartemental quatre Ztaient utilisZes. On pogvalt Zgalement ne
d'ethnographie couper que les pattes de derriere et les attacher

au bonnet de I'enfant (75). Cousues dans un sachet accrochZ ~ son cou, les pattes de taupe
traitaient Zgalement les convulsions que l'on pensait liZes ~ la dentition (75). Ld'yeau

taupe m%ole, dZpouillZe vivante et appliquZe sur la tete de I'enfant, poils en dehors, calmait
guant " elle les maux de tete (75). Aujourd’hui encore, des sachets renfermant des pattes de
taupe, ZpinglZs au maillot de I'enfant restent utilisZs par certains parents.

On fabriquait Zgalement en Anjou du fil de taupe. Il suffisait pour le prZparer de
trouver une taupe m%ole et de lui traverser le cou de part en part au moyeretdalanke
aiguille, de sorte que le fil soit bien rouge. Ce fil apposZ sur une plaie avadulé/fde
stopper I'hZmorragie (40). AccrochZ au cou, il calmait les convulsions des enfants (75) .

Enfin la main taupZe, c'est ~ dire la main qui avait permis d'Ztouffer une taupe,
permettait de guZrir les maux de dents et les coliques. En Anjou, on prZcisait qu'il fallait
trouver la taupe sans la chercher et qu” la condition qu'on Ztouffe I'animal avec la main
gauche, celle-ci serait dotZe de propriZtZs merveilleuses (40). Dans le Baugeois, on
recommandait d'inciser la peau d'une taupe m%ole et d'introduire l'index entre chair et cuir,
jusqu” ce que mort s'en suive. Il suffisait ensuite d'apposer le doigt sur la dedé rpaia
obtenir une guZrison immZdiate (75).

Patricia Gaillard-Seux, chercheuse et enseignante angevine en histoire aniderine,

combien la taupe avait dzj” une grande place dans la magie mZdicale antique. Pline I'Ancien
et Marcellus en dZcrivaient dZj" les nombreux usages ainsi que la place privilZgiZe rZservZe ~
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l'animal en magie. Elle rapporte ainsi les propos de Pline: C De tous les animaux, c'est la taupe
gue les mages admirent le plus... Il n'est pas de visceres auxquels ils accordent plus confiance,

il n'est pas d'animal qu'ils regardent comme plus propre aux rites superstitieux... E. La taupe
Ztait ainsi utilisZe comme ingrZdient dans la prZparation de remedes (la cendre de taupe dans
du miel traitait les Zcrouelles). On I'utilisait Zgalement en amulette: la dent de taupe attachZe
sur soi soignait les maux de dents, la patte droite guZrissait quant " elle les Zcrouell@s (74).
parentZ entre I'utilisation de la taupe, ainsi que de nombreuses autres recettes mZdicales, dans
la mZdecine antique et dans notre mZdecine populaire est saisissante. Ces recettes ont
probablement ZtZ diffusZes depuis I'AntiquitZ pour atteindre progressivement nos contrZes, y
stre intZgrZes "~ la mZdecine populaire et finalement rZinventZes.

Collier de pattes de taupes, Normandie, 19°me s.
Source: Exposition  L'art dentaire, croyances, soins, prZventions
Rouen 2006

Quelles sont les raisons justifiant I'emploi de la taupe en matiere de maux de dents?
Franeoise Loux y voit diverses explications (38). D'abord, les pratiques rituelles ayant recours
" la taupe, aussi diverses soient elles, ont en commun leur violence: I'animal doit stre capturZ
et souvent mutilZ vivant. Ainsi, la douleur subie par I'animal remplacera et empschera peut-
otre celle de I'enfant. Mais tuer I'animal, n'est ce pas aussi symboliquement tuer l'animalitZ et
le potentiel d'agressivitZ qui naissent en I'enfant au moment o ses dents apparaissent? Cett
symbolique se trouve renforcZe si I'on connait la frZnZsie et la voracitZ de cet animal lorsqu'il
fond sur sa proie. De plus, les pattes de taupe, dont la morphologie Zvoque Ztrangement celle
d'une main humaine miniature, reprZsentent l'outil de perforation, confZrant ~ I'animal une
place thZrapeutique privilZgiZe en matisre de percZe dentaire: ainsi, telle la taupe dans son
monde souterrain, la dent cherche son chemin, se fraye un passage dans la gencive de I'enfant.
Le royaume souterrain de la taupe ainsi que la cZcitZ de l'animal Zvoquent enfin les tZnebres,
la mort et I'enfer: tuer cet animal chtonien revient en quelque sorte ~ repousser la menace de
mort qui pese sur I'enfant.
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Le taupier Ztait un personnage
d'importance dans les campagnes d'autrefois. Il
Ztait appelZ sur les terrains lorsque l'animal en
trop grande abondance fragilisait les cultures. Le
mZtier exigeait un savoir faire et une grande
habilitZ. D'ailleurs, on Ztait taupier de pere en fils
et seules quelques familles qui C avaient le don E
se partageaient la t%oche. Le taupier faisait
Zgalement commerce des fourrures de I'animal. Il
fournissait selon ses dispositions les pattes
thZrapeutiques de I'animal ~ qui le lui demandait.
C'Ztait un personnage mystZrieux ~ qui I'on vouait
crainte et rZpulsion. On lui attribuait des pouvoirs
magiques notamment dans le domaine de la
sorcellerie. On l'accusait dailleurs dattirer les
taupes de la rZgion sur les terres des paysans ne
faisant pas appel ~ lui ou encore de laisser
sciemment quelques spZcimens afin que I'animal
ne disparaisse jamais totalement. C'Ztait un
personnage solitaire, dont on se tenait ~ I'Zcart,
sauf en cas de nZcessitZ (38; 76).

Le taupier breton |, carte postale, 20*me s.

L'homZopathie

Le principe de cette thZrapie consiste "~ administrer au malade des doses
infinitZsimales d'une substance choisie, en fonction de la pathologie prZsentZe par le patient et
selon le principe de similitude (c'est ~ dire que cette substance, administrZe " une personne en
bonne santZ, provoquerait des sympt™mes semblables ~ ceux du malade). ConsidZrer
IhomZopathle comme une mZdication populaire est discutable, car il s'agit d'une mZdecine
alternative rZcente et qui plus est, savante. C'est en effet " la fin du XVIllsme siecle qu'elle est
inventZe par un mZdecin saxon, le Docteur Hahnemann. MalgrZ cela, on peut remarquer que
le principe de similitude sur lequel se fonde cette thZrapie est en rZalitZ beaucoup plus ancien.
La mZdecine populaire fonctionne dZj" depuis bien longtemps sur le principe de
I'homZopathie. L'exemple en est celui de la mZdecine des signatures: C la cure, fondZe sur
'analogie des formes et des couleurs, consiste = administrer au malade des substances de
meme famille que sa maladie E, souligne Franeois Laplantine (68). LhomZopathle reprend
Zgalement |'utilisation de plantes mZdicinales, bien connues de la pharmacopZe populaire. Le
fait que la mZdecine populaire s'enrichisse d'une pratique savante n'est pas non plus inZdit:
cela s'est produit ~ bien des Zpoques, dans bien des cultures. Enfin, l'utilisation qui en est faite
en automZdication montre combien les patients se sont appropriZs cette thZrapie.

Les principales substances prZconisZes dans le cadre des poussZes dentaires sont
chamomilla et belladonna.La camomille aurait des vertus excitantes. AdministrZe " tres
faible dose, elle aurait donc l'effet opposZ de calmer la nervositZ du jeune enfant, = quoi
s'ajouteraient des fonctions anti-inflammatoires et antipyrZtiques. La belladone prZsente des
effets de type atropinique. Son absorption ~ dose minime aurait des vertus antipyrZtiques et
anti-inflammatoires.
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2.3.3- La dZvotion aux Saints protecteurs et guZrisseurs

Le culte de Sainte Apolline

La Sainte la plus invoquZe en
matiere de poussZes dentaires est Sainte
Apolline. Apolline vivait = Alexandrie et
y fut martyrisZe en 249, au cours d'une
rZvolte, durant laquelle des pasens
pillerent les maisons des chrZtiens et
lapiderent plusieurs fideles. Lors de son
martyre, elle aurait eu, selon les versions,
la m%ochoire brisZe ~ coups de pierre par
ses agresseurs ou les dents lui auraient
ZtZ arrachZes ou plus exactement
expulsZes alors qu'on lui brisait la
m%ochoire ~ coups de pierre. Refusant de
prononcer les formules de limpiZtZ
rZclamZes par ses bourreaux, elle
s'immola, se jetant dans un bzcher
prZalablement allumZ par les assaillants.
Elle y mourut, brzlZe vive (77).

Apolline figura au martyrologe ~
partir du IXsme siecle et fut canonisZe en
1634 (77). Son culte se propagea au
Xllleme siscle, tant et si bien qu'on
dZnombrait un peu partout " la fin du
XVllleme siecle, de tres nombreuses
reliques de la Sainte (on aurait dZnombrZ
plus de cent dents lui appartenant!) (37).
Elle devint Zgalement la patronne des
dentistes. Apolline fait I'objet de
nombreuses reprZsentations, picturales et
sculpturales. On la voit parfois

Sainte Apolline d'Alexandrie  , Francisco de Zurbarfn - - - .
Peinture ~ I'huile sur toile, vers 1636 reprZsentZe avec un bourreau qui lui

Musze du Louvre arrache les dents. Elle est plus souvent
figurZe seule, avec ses attributs ~ la main:
une grande tenaille et une dent. Son
visage est des plus impassibles, tZmoignant de sa grande rZsistance au mal. Souvent elle porte
l'aurZole des saints et la palme des martyrs (77).
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Martyre de Sainte Apolline , Anonyme Statue de Sainte Apolline dans laquelle sont fichZes des
Sculpture sur bois polychrome, 16eme s. Zpingles
Chapelle Notre-Dame-de-la-Houssaye, Pontivy (56) Eglise Sainte-Eugienne, Sainte-Eugienne (50)

Source: Claude Rayon

Par l'intermZdiaire d'un saint intercesseur, l'efficacitZ d'une priere implorant Dieu dans
l'espoir d'une guZrison est renforcZe. Ainsi, dans le cadre des maux de dents, et
particulierement ceux des poussZes dentaires, on invoque Sainte Apolline aussi bien de
maniere prZventive que curative. Aujourd’hui encore, les modalitZs pour invoquer la
bienveillance de la Sainte sont multiples: port de mZdaille, cierges, prisres et neuvaines sont
d'usage. Une pratique autrefois courante, qui tend aujourd’hui = dispara’tre, consistait ~
effectuer des rituels auprss des fontaines guZrisseuses dZdiZes " divers saintdads le
Finistere, ~ ErguZ Gaberic, il Ztait coutume de jeter des croix de bois dans la fcBuaiite
Apolline afin d'stre soulagZ des maux de dents. Encore aujourd'hui, on peut un peu partout se
recueillir devant les statues de la Sainte et se preter avec elle ~ dipeadiegies magiques.

L'une d'elles consiste par exemple ~ toucher la statue " I'endroit correspondant ~ la douleur
dentaire. La circumambulation permet d'obtenir les faveurs de la Sainte en effectuant le tour
de la statue (gZnZralement trois fois, dans le sens des aiguilles d'une montre). Nmlgres r
symbolisent I'Zchange qui s'opere entre la Sainte et la personne " soigner. On dit que certains
fideles venus prier en la chapelle Sainte Apolline de KervrZach dans le Finistere, 8&sient
fragments de statue qu'ils m%.chonnaient ensuite. En Mayenne, = Pontmain, les fideles
enfoneaient des Zpingles dans la figure de la statue, afin de se dZcharger de 188).mal (
Sainte-Eugienne dans la Manche, c'est plut™t dans la robe de la statue d'Apofiore que
fichZes les Zpingles (78). Une autre pratique ayant encore lieu dans le Maine ét Loire

Passavant-sur-Layon, consiste en un Zchange de rubans: un ruban est apportZ et deosZ sur la

statue de la Sainte, tandis qu'un second est prZlevZ sur la statue et est ensuitpaignét a
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ou accrochZ aux vetements de I'enfant ~ traiter. Un culte identique avec Zchange de rubans a
lieu ~ Ouville-la-Riviere en Seine Maritime, devant une pierre dite de Sainte Apolline. Ces
pratiques figurent de maniere symbolique I'’Zchange de la souffrance de I'enfant, contre la
guZrison de la Sainte (68).

Statue de Sainte Apolline avec rubans
Chapelle Notre Dame de pitiZ, Passavant-sur-Layon (49)

On peut enfin invoquer le soutien de Sainte Apolline en effectuant un pelerinage. Par
le passZ, des pelerinages Ztaient recensZs un peu partout. Aujourd'hui, si les fideles sont moins
nombreux ~ faire ce type de voyage, certains lieux de culte persistent. Ainsi, depuis des
gZnZrations, de nombreux parents emmenent leur enfant en I'Zglise de LZzat-sur-Leze dans
I'Ariege qui conserve des reliques de Sainte Apolline. Le curZ de la paroisse dZclare accueillir
vingt ~ trente nourrissons par semaine. Le rituel consiste ~ appliquer la dent de la Sainte sur la
gencive du jeune enfant. La dent est dZsinfectZe entre chaque enfant, assure le curZ (79)! A
Bernac, dans le Tarn, les familles affluent chaque premier dimanche du mois, ~ onze heures et
sont accueillies par deux dames lasques, parfois aidZes du curZ. A chaque fois, entre trente-
cing et soixante nourrissons font le dZplacement. Le rite consiste ~ appliquer sur la joue de
chaque enfant le reliquaire dorZ, contenant une dent et un fragment de m%ochoire de la Sainte
(80). A Samatan dans le Gers, I'abbZ invoque la Sainte et passe la denrdbquele la
bouche de I'enfant. Il remet ensuite aux parents une mZdaille accompagnZe d'une priere (81) .
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En I'Zglise de LZzat sur Leze, C le rituel consiste * C A Samatan dans le Gers, l'abbZ Zvoque la Sainte et
appliquer la dent de la Sainte sur la gencive du jeune passe la dent relique autour de la bouche de I'enfant E.
enfant E. Source: Le point.fr Source: La depeche.fr - Photo DDM

Les cultes des autres Saints guZrisseurs

D'autres Saints guZrisseurs pouvaient par le passZ stre invoquZs en la matiere. Saint
Laurent, dont le supplice fut de brzler ~ petit feu sur un gril, Ztait un Saint gufriss
spZcialiste du feu et donc principalement des brZlures, mais il avait Zgalement le pouvoir
d'apaiser les maux de dents. Saint Hubert, chasseur ~ ses heures, dominait |esagess
et Ztait de ce fait le guZrisseur de la rage. Il Ztait parfois sollicitZ en matip@usE’es
dentaires. On citera Zgalement Saint Avertin, Saint Maur, Sainte Philomene, Sainte
Radegonde, ou encore Saint Blaise.

Dans la rZgion de Saumur, on peut encore
solliciter la Sainte Vierge de Notre Dame des Ardilliers
pour soulager les poussZes dentaires. Au XVeme siecle,
une piet” y fut dZcouverte par un paysan cultivant son
champ. On dit qu'il emporta ~ deux reprises la statue chez
lui mais qu'elle revint ~ chaque fois sur son lieu de
dZcouverte, ~ proximitZ d'une fontaine rZputZe depuis fort
longtemps pour ses eaux bienfaisantes. La statue,
finalement exposZe " la dZvotion, fit rapidement l'objet
d'un culte local. De nombreux miracles lui furent
attribuZs et firent sa rZputation, tant et si bien que Notre
Dame des Ardilliers devint I'un des lieux de pelerinage
les plus frZquentZs du Royaume de France au XVlleme
siecle. Par la suite, son influence dZclina
progressivement. MalgrZ cela, Notre Dame des Ardilliers
reste aujourd'hui invoquZe, tout particulierement en
matisre de poussZe dentaire. La communautZ religieuse
confectionne et adresse par voie postale contre donation

Sollier de Notre Dame des Ardillers, un collier protecteur, constituZ d'une mZdaille de la
' vierge et de perles de buis (bois rZputZ pour sa vertu
sZdative). Le collier est accompagnZ d'une priere.
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2.3.4- Le recours aux guZrisseurs

Le patient peut avoir recours ~ deux types de guZrisseurs: le traditionnel, Zgalement
nommZ C panseur de secret E et le moderne. Dans la cure du guZrisseur traditionnel,
l'efficacitZ du soin passe avant tout par la parole et la puissance du verbke §wordes
maux de dents, comme des autres pathologies qu'il traite, le guZrisseur a recours " l'utilisation
d'une formule tenue secrete. Souvent celle-ci est b%otie sur un mode invocatoire, appelant l'aide
d'un saint guZrisseur, dont sont rappelZs avec respect et emphase les actes glorieux et les
vertus qu'on lui attribue. D'autres fois, ces formules s'apparentent ~ une sorte d'exorcisme: le
guZrisseur, sur un ton ferme, C commande, ordonne, adjure E que le mal disparaisse du corps
de la personne souffrante (78). Ces formules secrstes se prolongent souven?paatian
du C Notre Pere E ou du C Je vous salue Marie E.

Ala force de la parole s'associe celle du geste. Il est le plus souvent effectuZ de la main
droite, main considZrZe comme bZnZfique ~ la diffZrence de la gauche, utiliséejqtaurs
de sort pour leurs malZfices. L'index, doigt qui dZS|gne et le pouce, doigt rZputZ pour sa force,
sont les plus utilisZs. Le plus souvent, I'opZrateur dZbute le soin en trasant symboliquement de
l'un de ces doigts, un cercle autour de la zone ~ traiter: il circonscrit ainsi le mal dans un
espace dZlimitZ, 'empechant de s'Ztendre ou de fuir. Puis le guZrisseur barre cettenzone d
signe de croix, ce qui contribue ~ anZantir la maladie ou la douleur. Il peut Zgalement faire
usage du souffle en expirant sur la zone " traiter. Ainsi, il apaise, C refroidit E les nfaux de
personne souffrante (78).

La place du sacrZ dans la cure du panseur de secret est centrale: signe de croix,
invocation des saints, prieres, sont autant de rZfZrences " la religion. Cela distingue d‘ailleurs
fondamentalement sa pratique de celle du guZrisseur moderne et lui confere une place
d'intermZdiaire entre 'homme et le divin (68). Cette rZfZrence " la religion est probablement
hZritZe d'une Zpoque o+ 'on pensait la maladie et la santZ iuvres de volontZ @leste.
donc naturellement que la cure thZrapeutique se situait dans le domaine du sacrZ. Aujourd'hui,
ces signes religieux ne correspondent plus ~ I'expression de la foi du guZrisseur ou de son
patient mais continuent d'inscrire ce soin dans la symbolique d'un moment sacrZ, empreint de
solennitZ.

Chaque guZrisseur a Zventuellement recours ~ d'autres pratiques thZrapeutiques,
fonction du patient, de la situation morbide ou de sa pratiqgue. La cure peut etre ensuite
prolongZe par la recommandation de remedes (prZparations "~ base de plantes, port
d'amulettes, etc), la rZcitation de prieres ou l'accomplissement de rituels conjuratoires.

Franeoise Loux, dans son ouvragegre et la dentrelate IeverouIemevnt d'une sZance
de conjuration de maux de dents. Le panseur de secret dZbute la sZance en Znoneant la
formule suivante (38):

Sainte Apolline,

Belle et divine,

ftant assise aupres d'un arbre,
Sur la blanche pierre de marbre,
JZsus notre sauveur
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L™ passant par bonheur

Lui a dit: C Apolline,

Qu'est ce qui te chagrine?

-Je suis ici, ma“tre divin,

Pour ma douleur, pour mon chagrin

J'y suis pour mon chef et pour mon sang
Et pour mon mal de dent. E

JZsus a dit: C Apolline, t'as la foi. E

Puis le thZrapeute imite les signes de croix avec son pouce tout en soufflant sur la joue du
patient en regard de la zone douloureuse. Il dit ensuite ~ trois reprises:

Sur mon commandement, ™ maI,ngtourne toi!
Si c'est une goutte de sang, elle sZchera;
Si c'est un ver, il pZrira.

Il recommande enfin la rZcitation de cing C Pater E en souvenir des souffrances eadurZes p
le Seigneur sur la croix.

Dans le Beaugeois au dZbut du XXeme siscle, Camille Fraysse rapportait une variante
" ce traitement: dans le souci de complZter l'efficacitZ thZrapeutique, le guZrisseur
recommandait au patient de se couper les ongles des pieds et des mains aprssiéaxure
lundis de suite (75).

Le guZrisseur moderne, qu'il soit magnZtiseur, ostZopathe, iridologue, radiesthZsiste ou
encore Ztiopathe, procede " la C rZintZgration de la pensZe magique dans le courant de la
science expZrimentale E, selon les termes de Franeois Laplantine (68). A la diffZrence du
guZrisseur traditionnel, issu le plus souvent de la campagne, qui C panse E avec discrZtion et
charitZ, le guZrisseur moderne se pose lui, en vZritable professionnel. Il est installZ en cabinet,
a le plus souvent une salle d'attente bien remplie et exerce son art moyennant rZmuhZration.
se situe Csur un terrain para-scientifiqgue tout aussi Ztrange et incomprZhensible des
populations rurales que des savants dipl™mZs des universitZs E souligne Franeois Laplantine.
Ces guZrisseurs s'apparentent donc bien plus ~ une figure savante que leurs confreres
traditionnels, (;carlcaturantE en quelque sorte la mZdecine scientifique. Aujourd'hui le
recours aux guZrisseurs modernes semble prendre le pas sur la consultation des guZrisseurs
traditionnels. Reste " savoir si on peut qualifier ce recours de populaire.
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Ill- ReprZsentations associZes aux dents

Les reprZsentations correspondent aux perceptions, aux images mentales, le plus
souvent inconscientes, qu'associe un sujet ~ un objet (au sens large du terme). En matiere de
poussZe dentaire, certaines de ces reprZsentations font spZcifiquement Zcho aux dents de lait.
D'autres, font rZfZrence aux dents en gZnZral. Le dZcryptage de ces reprZsentations permet de
mieux apprZhender l'importance que la question des poussZes dentaires peut revstir aux yeux
des parents. Il apporte Zgalement un chalrage quant aux pratiques mZdicales populaires qui
leur sont associZes. Trois principales reprZsentatlons en lien avec I'Zruption des dents lactZales
seront distinguZes: la vie, la mort et l'agressivitZ.

3.1- Les dents et la vie

3.1.1- L'Zruption des dents, une Ztape de la croissance

Achevement du corps de I'enfant

Le corps de l'enfant ~ la naissance est
inachevZ.Bien qu'il possede dZj" tous les
organes internes et externes qui vont lui
permettre de vivre et de se dZvelopper en tant
gu'enfant, puis qu'adulte, bon nombre de ses
fonctions sont encore immatures, et une chose
lui fait encore dZfaut: il s'agit de ses dents.
Cette notion d'inachevement du corps de
I'enfant se retrouve en filigrane dans certaines
pratigques de  puZricultures  anciennes
aujourd'hui abandonnZes, mais qui soulignent
combien cette question Ztait prZsente pour les
parents (9). Le corps du tout petit Ztait par
exemple sujet ~ des pratiques de fasonnage.
Des la naissance, il Ztait d'usage que la mere
demande ~ la sage-femme de modeler le cr%o.ne
de son enfant, afin de donner = sa tete une
forme plaisante. Celle-ci lui pineait Zgalement
le nez, pour le rendre droit. Ensuite, I'enfant
Ztait langZ dans un maillot serrZ et couchZ
dans un berceau Ztroit auquel il Ztait attachZ.
Ces pratiques permettaient bien entendu de
tenir au chaud et en suretZ le nouveau-nZ, mais
elles avaient aussi la fonction de rigidifier un
corps dont I'absence de tonus inquiZtait et vis ~ vis duquel on redoutait que, non soutenu, il ne
reste mou ou ne se dZforme.

Premiere dent , carte postale, dZbut 20eme s.
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Aujourd'hui, bien que ces pratiques de fasonnage corporel aient disparu (ou presque, Si
l'on considere le recours croissant ~ l'ostZopathie pour les nouveaux-nZs), l'idZe dimmaturitZ
caractZrise toujours le nouveau-nZ. Celui-ci est dans une situation de totale dZpendance tant
physique que psychique ~ I'’Zgard de sa mere (ou de son substitut). Il a besoipatielle
rZguler sa temerature s'alimenter et assurer les conditions de sZcuritZ, d'amour et
d'environnement nZcessaires " sa survie. Au fil du temps, sa maturation physique et psychique
va lui permettre de se dZvelopper et d'acquZrir progressivement une certaine autonomie.
L'apparition de la premiere dentition vient ainsi symboliser une part d'achevement somatique
du nourrisson, mettant un terme " cette pZriode de dZpendance absolue. Bien sZr, le jeune
enfant reste par la suite Ztroitement liZ " la personne qui prend soin de lui, meisnda
dimension qui ne relsve plus de la survie. Il est dZsormais parZ, comme en tZmoigne
l'expression, ~ C croquer la vie " pleines dents E. D'autres Ztapes, telles que l'acquisition de
marche, puis celle de la parole, elles-memes tres attendues des parents, symbolisent Zgalement
cette autonomisation du nourrisson et un certain achevement physique.

Les dents utiles

Les dents sont nZcessaires " diverses fonctions. La fonction de mastication est celle
qui est la plus Zvidente. L'apparition des dents permet I'Zvolution de l'alimentation de I'enfant
d'une alimentation uniqguement lactZe vers une alimentation solide et diversifiZe.

Une fonction moins connue de la dentition, mais nZanmoins importante est celle
relative ~ l'acquisition du langage. Le son de la voix se forme au niveau du larynx et des
cordes vocales. Le langage est constituZ par la modification du son au niveau du pharynx, de
la cavitZ buccale et des fosses nasales. La denture lactZale donne " la larappiites
nZcessaires " la prononciation de certains phonemes.

Enfin, les dents ont une autre fonction capitale: celle de contribuer ~ la formation du
sourire. C Bel enfant, jusqu'aux dents E dit le proverbe. Cette implication leur confere une
fonction esthZtique importante. La sociZtZ reconna’t parmi les criteres de beautZ des dents
blanches et saines, garantes d'un sourire Zclatant. A linverse, des dents g%o.tZes, associZes " une

Affiche publicitaire  Colgate ,

Affich licitaire, Paris, dZ
iche publicitaire, Paris, dZbut Belgique, 1951

20*me s.
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image dZvalorisante, sont souvent attribuZes "~ un dZfaut d’hygiene ou " la pauvretZ. Par
ailleurs, le sourire a une fonction sociale primordiale. Il est le vecteur de I'expression de
divers sentiments (joie, gene, ironie) et constitue un support essentiel de communication et
d'Zchange entre les individus.

Les dents, rites de passage

Les dents accompagnent et rythment les diffZrentes Ztapes de la vie. La premisre
dentition est associZe " la petite enfance. La chute des dents temporaires et la seconde
dentition accompagnent la pZriode de l'enfance. La mise en place des dents dZfinitives
correspond " I'entrZe dans l'adolescence. Le dZbut de I'%0ge adulte sera ponctuZ par I'Zruption
des dents de sagesse. La perte des dents dZfinitives sonnera quant " elle le temps de
vieillesse.

L'apparition et la disparition des dents, comme autant de mues, s'associent ~ la
croissance et " la maturation de I'homme, depuis la pZriode de sa plus tendre enfance jusqu”
celle de sa mort. Ces changements ont valeur de rites de passage, accompagnant l'individu
d'un statut ~ un autre. Bien sZr, I'Zvolution de la dentition est loin d'stre un phZnésukhe
Elle s'associe = d'autres maturations physiques et psychiques, parfois bien plus manifestes.
MalgrZ tout, les dents sont ~ chaque fois, associZes " ces Ztapes de la vie.

La premiere dent, la derniere dent , Louis-LZopold Boilly, lithographies, 1826
Bibliotheque nationale

La IZgende dia petite sourisest une pratique rituelle, qui accompagne I'enfant lors de
la chute de ses dents. L'enfant place sous son oreiller avant de se couchetddaieqt'il a
perdue. Le lendemain, il constate que la dent a disparu, emportZe par I'animal, qui aura dZposZ
en Zchange un petit prZsent (sou ou friandise, le plus souvent.). D'autres versions font
intervenir non pas une souris, mais une bonne fZe, voire meme la Sainte Vierge (T&). Par
passZ, la souris n'apportait pas de cadeau. On espZrait simplement, en Zchange de la dent
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perdue, obtenir une dent aussi fine, aussi blanche et solide que celles du rongeur. @n attribu

I'origine de cette pratique rituelle ~ une croyance ancienne, selon laquelle, si une dent de lait

Ztait perdue et ensuite avalZe par un animal, la dent qui repousserait prendrait une forme
semblable ~ celle de I'animal (38; 75; 82). Ainsi, d'une manisre gZnZrale, on ne se dZbarrassait
pas " la IZgere de ses dents. De nombreux rituels dZsormais dZsuets, en attestent. Aujourd'hu
encore, I'histoire d&a petite sourigpermet ™ I'enfant de supporter la perte de sa dent et donc

de son intZgritZ corporelle, dans l'attente d'une dent dZfinitive, qui mettra souvent plusieurs
semaines ~ venir.

Il est intZressant de noter le parallsle entre le rituel qui fait venir la dent de laitiet celu
qui accompagne sa disparition. Tous deux font intervenir des rongeurs: la taupe et la souris.
Dailleurs, le terme de C ratiches E, utilisZ en argot pour dZsigner les dents, n'est pas san
rappeler ces animaux. Certes, la taupe et la souris vivent et se frayent des chemins, " I'abri des
regards, " l'image des dents dans la gencive. MalgrZ cela, comme le souligne Franeoise Loux,
tout les oppose: C La taupe est dZvastatrice, sauvage et malZfique; la souris, meme si elle
cause des dZg%ots dans les provisions familiales, est quasi domestiquZe. La taupe dZtruit et
dZvore, la souris mange. Elles sont toutes deux bZnZfiques " la sortie des dentsy mais
torture la premiere alors que I'on cajole la seconde E (38).

L'enfant devient un etre social

L'Zruption des premieres dents marque de manisre symbolique, une Ztape dans la
socialisation du jeune enfant. Cette premiere dentition s'accompagne, cela a pchZdemment
VAV soullgnZ du sevrage de l'allaitement et donc du sevrage d'un C corps ~ corps E qui unissait
I'enfant ~ sa mere depuis les premiers instants de la conception. DZsormais, I'enfant va
pouvoir progressivement se sZparer et donc s'autonomiser. A cette sZparation, s'ajoute pour le
jeune enfant I'acces " une alimentation nouvelle, diversifiZe. Cette nourriture offre de plus *
I'enfant des perspectives de socialisation, en cela qu'elle ne passe plus exclusivement par le
corps maternel et qu'elle peut se partager avec les autres membres de son entourage.

3.1.2- Dents et sexualitZ

PoussZe dentaire et fertilitZ

Par le sevrage et la sZparation qu'elles induisaient entre la mere et le nourrisson, les
poussZes dentaires marquaient autrefois le rZinvestissement du couple parental: la femme
retrouvait ~ cette occasion une place d'Zpouse vis " vis de son mari, place qu'elle avait pu
transitoirement abandonner pour se consacrer au soin de son enfant. L'allaitement maternel
constituait quant "~ lui l'une des seules mZthodes de rZgulation des naissances. L'apparition
chez le nourrisson des premisres dents s'associait donc au retour de la fZconditZ pour le
couple. L'avenement de la contraception a permis aujourd’hui une certaine ma’trise de la
fertilitZ. Celle-ci n'est en tout cas plus tributaire des poussZes dentaires. Reste 3isavoi
fertilitZ et Zruption dentaire continuent d'stre associZes dans l'inconscient des parents.
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CavitZ buccale et sexualitZ

Dans sesTrois essais sur la thZorie de la sexual8#ymund Freud dZcrit le stade oral
comme premisre Ztape de la sexualitZ infantile (83). Dans sa thZorie, la cavitZ buccale
constitue le support des premiers investissements libidinaux. Ce point crucial sera plus
amplement dZveloppZ dans le chapitre C les dents agressives E, les pulsions agressives et
sexuelles Ztant en Ztroite interaction.

CavitZ buccale et sexualitZ sont Zgalement
associZes dans le mythe du vagin dentZ. Cette fois-ci,
c'est le sexe fZminin qui prend les attributs de la
bouche: ce fantasme dZcrit en effet le vagin comme
une bouche dZvoratrice pourvue de dents dans laquelle
le phallus risque d'stre mordu, coupZ, avalZ (84). Le
fantasme d'un tel sexe cannibalique est nourrit chez
I'nomme par I'angoisse de castration. Chez la femme,
l'envie du pZnis et le dZsir d'Zmasculer le m%ole
soutiennent cette reprZsentation.

Le viol , RenZ Magritte
Huile sur toile, 1934
Collection privZe

3.2- Les dents et la mort

Les dents entretiennent avec la mort des liens intimes. Que ce soit par la menace
gu'elles font peser sur I'enfant lorsqu'elles poussent, ou par I'annonce d'une fin prochaine
lorsqu'elles viennent = tomber de la bouche du vieillard, en passant par les souffrances et la
destruction auxquelles elles s'associent, les dents sont associZes " la mort.

3.2.1- Les poussZes dentaires: une menace pour I'enfant.

fruption dentaire et mortalitZ infantile

Par le passZ, la pZriode des poussZes dentaires Ztait une pZriode rZputZe dangereuse
pour le jeune enfant. L'Zruption des dents de lait Ztait associZe ~ I'idZe d'un pZril, menasant
directement la vie du jeune enfant. Un proverbe aujourd'hui oubliZ illustrait cette association
entre dentition et mort: C Qui met longtemps ~ sa dentition, longtemps vivra E, ce qui
signifiait que plus les dents pousseront tard, mieux I'enfant supportera cette Zpreuve (38). Le
savoir populaire attribuait en effet aux poussZes dentaires tout un cortege de sympt™mes.
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Parmi eux, la fievre, les diarrhZes, les convulsions Ztaient particuliesrement redoutZes, d'autant
plus que les mZdications de I'’Zpoque peinaient bien souvent " les apaiser. Le terme de
C poussZe dentaire E recouvrait probablement ~ I'Zpoque d'autres pathologies mZconnues,
notamment de nombreuses pathologies infectieuses.

Jusqu'au dZbut du XIXeme siscle, mZdecins et parents ont connu une mortalitZ
infantile effroyable, face " laquelle ils Ztaient quasiment impuissants. Les familles,
bourgeoises ou paysannes, Ztaient dZcimZes par ce flZau. La mortalitZ infantile Ztait
omniprZsente. Si les dZces rZpZtZs d'enfants et de nourrissons n'Ztaient pas " I'’Zpoque vZcus de
la meme manisre qu'aujourd'hui, l'individu comptant en effet moins que la survie de la lignZe
dans ces sociZtZs anciennes, la douleur des parents face ~ ce drame Ztait cependant intense.
Les nombreux rites judZo-chrZtiens destinZs " apaiser la souffrance des parents en tZmoignent
(85). Les causes de cette mortalitZ infantile Ztaient d'une part endogenes (malformations
congZnitales, accouchements difficiles entra’nant des dZces prZcoces) et d'autre part exogenes
(ZpidZmies, malnutrition, accidents domestiques, causant la mort dans les mois suivants).

Dans les suites des poussZes dentaires et du sevrage de l'allaitement, l'alimentation du
jeune enfant n'Ztait pas toujours adaptZe: les laits des mammiferes domestiquZs posaient
d'importantes difficultZs de conservation. L'alimentation diversifiZe ne rZpondait pas toujours
aux besoins nutritionnels et venait parfois = manquer. Ce changement d'alimentation
contribuait ~ fragiliser I'enfant et pouvait, de plus, tre le vecteur d'agents infectieux.

La mZdecine, qu'elle soit populaire ou savante, n'Ztait pas en mesure de lutter contre
cette importante mortalitZ. Dans ce contexte, identifier les dents comme responsables d'une
partie de cet immense malheur permettait sans doute d'apaiser un peu l'angoisse ZprouvZe face
" cette fatalitZ et dZsignait enfin un ennemi contre lequel |Mb#f. peut-stre une raison
pour laquelle la mZdecine populaire visant ~ faciliter I'Zruption des dents Ztait si dZveloppZe.
La taupe Ztait le remede de choix dans ce domaine. Cet animal entretenait desniikers fa
avec le domaine de la mort: animal vivant enfoui sous la terre, dont la pistre visiosaié fa
Zvoluer dans les tZnebres, I'expression C partir au royaume des taupes E dZsignait d'ailleurs le
fait de mourir. Tuer cet animal dans le but de faciliter la dentition, c¢'Ztait d'une certaine
manisre, mettre ~ distance de I'enfant cette menace de mort.

Aujourd'hui encore, I'idZe que les poussZes dentaires fragilisent I'enfant est largement
rZpandue. Le savoir populaire continue d‘ailleurs de leur attribuer de nombreux sympt™mes.
Cette reprZsentation de la mort associZe aux dents, dont nous avons hZritZe, continue
dimprZgner les esprits. D'autres ZIZments concourent ~ accentuer cette idZe: sevrage et
poussZe dentaire restent aujourd'hui associZs dans l'esprit des meres. Or, cela a ZtZ soulignZ,
l'allaitement maternel procure une protection immunitaire vis ~ vis des agents pathogenes. Le
sevrage s'associe donc frZquemment ~ une majoration des Zvenements infectieux pour le jeune
enfant. Ceci est d'autant plus vrai que I'enfant sevrZ se socialise et prend contact avec la
collectivitZ, milieu que I'on sait justement favoriser la transmission des agents pathogenes.

Sevrage et perte de I'enfant symbiotique

Ce point a ZtZ prZcZdemment ZvoquZ. En voici les caractZristiques importantes. De la
conception ~ la naissance, corps de la mere et du fltus ne font qu'un. L'allaitement maternel

71



offre la possibilitZ de prolonger cette fusion au del” de la naissance par un nouveau corps "
corps. Durant ce temps, la mere vit au rythme de son enfant, rZpondant de maniere intuitive "
ses besoins. Progressivement va ensuite s'amorcer une dZ-fusion de la dyade: mere et enfant
apprennent ~ se sZparer et s'autonomisent. Par le passZ, I'’Zruption des premisres dénts sonnai
I'heure du sevrage de lallaitement et donc le temps d'une mise ~ distance physique.
Aujourd’hui, nombreuses sont les femmes qui n'allaitent que quelques semaines ou qui font
d'emblZe le choix d'un allaitement artificiel. MalgrZ cela, l'arrivZe des premisres dents
continue de marquer symboliguement ce temps de la sZparation. A I'heure oe I'enfant
s'endente, la mere doit faire le deuil de ce bZbZ symbiotique et le laisser se sZpaadind'ell

qu'il s'individualise.

3.2.2- Les dents et la dZchZance

Les dents de la souffrance

E chaque Ztape de leur dZveloppement, les
dents ont la rZputation d'stre douloureuses. Que ce
soit lors de leur Zruption ou lorsqu'elles se g%otent,
au moment oe on les soigne, ou quand on les
arrache, la douleur est classiqguement l'un des
sympt™mes les plus redoutZs. Cette douleur n'est
pas sans Zvoquer la vulnZrabilitZ et la finitude de
lindividu. Il est Ztonnant de souligner que la
rZaction d'une personne en proie ~ une douleur
intense, est souvent de serrer les dents, voire de
mordre dans un mouchoir, ou de se mordre elle-
meme. Dents et douleur sont donc I encore en
Ztroite interaction.

Par le passZ, les arracheurs de dents sur la
place publique faisaient la promesse d'une
extraction dentaire sans douleur, d'oe I'expression
C mentir comme un arracheur de dent E. La mise en

Le baume dacier . Louis-LZopold Bailly scene publique, sur une estra_de, parfois en costunje

Lithographie, vers 1825 et ~ renfort de musique, contribuait probablement
griser et finalement ~ apaiser les souffrances liZes ~
I'extraction (38).

La douleur que le savoir populaire attribue aux poussZes dentaires figure probablement
parmi 'une des premisres endurZe par lindividu. Cette douleur renvoie les mkeas °
impuissance " subvenir totalement aux besoins de leur enfant et donc ~ etre des meres idZales.
Elle contribue sans doute Zgalement " la dZsillusion de I'enfant, en Iui faisant prendre
conscience que sa mere ne peut pas tout pour lui.
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Arracheur de dents, Paris
Photographie, vers 1910
Source: Paris en images

La perte des dents chez le vieillard

Chez le vieillard, les dents renvoient elles aussi ~ la question de la mort. Ayente
%oge, les dents se g%otent, se dZchaussent et finissent par tomber. Ces dents dZtachZes sor
comme des parties mortes du corps qui se sZparent de ce qui reste de vivant. Elles laissen
derriere elles un espace vide qui est ~ I'image de ce corps amoindri, diminuZ par le temps. Une
grande attention Ztait par le passZ accordZe ~ ces parties C dZtachables E du corps (37; 38).
Ongles, cheveux, dents, mais aussi cordon ombilical et placenta devaient etre traitZs avec la
plus grande prudence. Gare ~ celui qui s'en dZbarrasserait nimporte os: ce qu'l en
adviendrait, une fois dZsolidarisZs du corps, risquerait d'influencer dangereusement la
personne. C fviter de brzler le cordon, I'enfant pZrirait par le feu; s'il Ztait jetZ Té¢etant
se noierait E nous rappelle Camille Fraysse (75). C Ne jetez pas votre dent al\aen,
pousserait une dent de chien E, rapporte Henri Cormeau (82). Selon Anatole-Joseph Verrier et
RenZ Onillon, il ne faut pas jeter une dent arrachZe, cela se solderait par unéeQ@ege
terrible E (40). Une pratique destinZe ~ soulager le mal de dents recommandait dep€rse cou
les ongles des pieds et des mains et les enterrer ensuite sans que personne ne le voit E
soulignant le lien particulier qui unissait ces parties dZtachables du corps humain (40).
L'usage recommandait gZnZralement d'enterrer ces morceaux issus du corps, afin qu'ils ne
provoquent aucun dZsagrZzment. C'est donc un Zquivalent de sZpulture qu'on leur rZservait.
Aujourd'hui, les dents de lait sont encore souvent conservZes par les familles danssles bo”te
prZvues " cet effet. Elles sont Zgalement parfois montZes en bijou. Chez le vieillard la chute
des dents dZfinitives reste associZe " limage d'un corps dZfaillant, qui dZcline et se dZsintegre
inexorablement, conduisant l'individu ~ I'Ztape ultime de son existence: sa mort.

L'association entre chute des dents et mort, est encore prZsente dans une croyance
rZpandue selon laquelle rever de la perte d'une dent, prZsage d'une mort prochaiog dans s
entourage (37). C Celui qui reve qu'il lui tombe une dent aura de la mort dans les siens; et plus
la dent est grosse, plus la perte sera sensible E, rapportait ainsi Henri Cormeau (82 La chut

73



d'une dent symbolise ainsi la perte, la disparition. Le caractere irerer§ibIe de cette perte
renvoie " la mort. L™ encore, perte des dents et fin prochaine sont donc liZes.

Les dents Zvoquent Zgalement de manisre symbolique la mort car elles sont tres
souvent associZes " I''mage du squelette. Dents et os prZsentent en effet certaines similitudes:
constituZs de matieres ressemblantes de part leur couleur et leur duretZ, dents et os sont
Zgalement caractZrisZs par leur imputrescibilitZ. Ne se dZgradant que tres lentement, ce sont
bien souvent les seuls rZsidus corporels des dZpouilles humaines restant apres laanort. Cel
leur confere une portZe symbolique forte. D'ailleurs, dans les reprZsentations picturales, la
mort est souvent figurZe par un squelette humain pourvu de dents. Les vanitZs, ces natures
mortes suggZrant de maniere allZgorique que la vie humaine est fragile, breve et vaine,
reprZsentent elles aussi souvent un cr%.ne humain, en partie ZdentZ, pour symboliser la mort.

VanitZ, Harmen Steenwijck Skulls , Andy Warhol

Huile sur panneau de bois, 1640 SZrigraphie sur acrylique, 1976
Stedelijk Museum de Lakenhal, Leiden National Galleries of Scotland

Les dents destructrices

Les dents sont de redoutables outils: qu'elles incisent, broient, croquent, rongent ou
encore dZchiquetent, la fonction des dents reste la meme: celle d'anZantir, parfois meme
jusqu'” donner la mort. Si I'animal en fait usage pour capturer et manger ses proies, 'homme
lui, ne les utilise plus pour tuer. Il s'en sert pour m%ocher, assimiler sessaéitnéonc les
dZtruire. Les dents incarnent ce pouvoir de destruction et reprZsentent chez 'homme ce
reliquat d'animalitZ.

Quant elles ne tuent pas totalement, leur morsure peut transmettre des agents

infectieux ou des poisons dangereux, responsables de maladies graves. Ainsi, avant son
Zradication sur le territoire franeais, la rage Ztait une maladie particulisrement redoutZe. On la
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craignait de part les sympt™mes effrayants qu'elle provoquait, mais surtout en raison de la
mort certaine qu'elle engendrait. Les remedes issus de la mZdecine populaire destinZs " traiter
de maniere perentlve ou curative les chiens comme les hommes Ztaient nombreux. Saint
Roch assistZ de son chien et Saint Hubert Ztaient fquuemment mvoqqu (38). Les morsure
de viperes Ztaient elles aussi fortement craintes car considZrZes comme potentiellement
|Ztales. De nombreux proverbes en tZmoignent: C aspi mort au lit, couleuvre donne la fisvre,
vipere met en bisre, orvet couche au tombeau E ou encore C pigzre d'orvet et de vipere,
I'extreme onction n'arrive pas ~ temps E. Meme lorsque les morsures ne transmettaient pas ces
dangereuses maladies, l'infection de la plaie restait toujours ~ craindre. A chaque occasion, les
dents se faisaient donc complices d'empoisonnements.

Affiche du film, Les dentsdelamer (Jaws)

Affiche du fil L h de D | S s -
iche du Tim © cauchemar de bracuia Film rZalisZ par Steven Spielberg, 1974

(Horror of Dracula)
Film rZalisZ par Terence Fisher, 1958

Le mythe du vampire symbolise Zgalement de maniere forte ce lien Ztroit unissant
dents et mort. Selon le folklore populaire, cette crZature mi-morte mi-vivante, sortirait la nuit
de son tombeau, pour mordre les vivants et se nourrir de leur sang. Laissant ses vicsimes san
vie, le vampire rZpandrait ainsi la mort autour de lui. La m%o.choire de la crZature, constituZe de
deux canines proZminentes, telles deux poignards, symbolise " elle seule la monstruositZ de ce
personnage et incarne cette mort menasante.

Dans la religion chrZtienne, la reprZsentation du diable est souvent celle d'un etre
effrayant reprZsentZ avec une gueule dentZe bZante incarnant la destructivitZ, l'aviditZ, la
voracitZ. La religion condamne par cette figure les pulsions orales dZvoratrices et plus
gZnZralement les passions incontr™|Zes (38). De la meme manisre, la porte des enfers est
souvent reprZsentZe par une gueule ouverte qui dZvore les %omes impures ou laisse se rZpandre
sur terre des monstres diaboliques.
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Satan assisge la ville, le dragon menaesant, sortant de la gueule de I'enfer menace la ville.
Tenture de 'Apocalypse, 14sme s. Sixi*me piece, tableau 77, envers, ensemble, clichZ
inversZ

Ch%oteau d'Angers

3.3- Les dents agressives

En matiere de poussZes dentaires, une derniere reprZsentation impregne en filigrane la
mZdecine populaire: c'est celle de l'agressivitZ. Bien szr, distinguer cette symbolique de celle
de la mort peut para’tre artificiel, car nul ne contestera qu'agressivitZ et pulsion de mort sont
liZes. Mais dans le cadre des poussZes dentaires, la spZcificitZ de l'agressivitZ est si forte, cette
symbolique rZsonne si prZcisZment, qu'il est utile de s'y intZresser.

Il convient d'apporter quelques reperes quant au dZveloppement affectif du jeune
enfant. La symbolique de violence attachZe aux dents en est, en effet, indissociable.

3.3.1- Le stade oral

Une Ztape de la sexualitZ infantile

Sigmund Freud Zlabore en 1905 une thZorie psychanalytique de la sexualitZ infantile.
Il'y dZcrit les divers mZcanismes pulsionnels ZIZmentaires de I'enfant, dont I'Zvolution et la
transformation aboutissent ~ la sexualitZ adulte (gZnitale). A partir de I, la thZorie de la
sexualitZ infantile et plus largement l'organisation sexuelle du psychisme humain resteront
centrales en psychanalyse.

Dans la thZorie qu'il dZveloppe dans $ess essais sur la thZorie de la sexualitZ
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Sigmund Freud prend comme modele des manifestations sexuelles infantiles, le sueotement
du nourrisson (83). Ce comportement oral va lui servir de fil conducteur pour argumenter
l'existence d'une pulsion sexuelle des I'enfance, malgrZ I'amnZsie qui la dissimule ensuite " la
mZmoire de chacun. L'auteur s'appuie sur le travail de Samuel Lindner, pZdiatre hongrois, qui
a consacrZ son travail ~ la description du sueotement lors de |'observation de soixante neuf
enfants et de quelques adultes. Samuel Lindner mettait en parallele, des 1879, ses
observations dZtaillZes du sueotement et ses convictions thZoriques, suggZrant la connotation
sexuelle de cet acte.

Sigmund Freud dZfinit le sueotement comme la C rZpZtition rythmique avec la bouche
(les levres) d'un contact de succion, dont la finalitZ alimentaire est exclue E. Une partie du
corps (langue, lsvre, gros orteil) ou tout objet se trouvant ~ portZe du corps peutistre p
comme objet de cette activitZ. Une pulsion d'agrippement y est souvent associZe. Sigmund
Freud souligne que Cla succion voluptueuse s'accompagne d'une distraction totale de
l'attention et conduit, soit ~ I'endormissement, soit meme " une rZaction motrice dans une
sorte d'orgasme E.

Il dZcrit ensuite les trois caractZristiques essentielles d'une activitZ sexuelle infantile,
en Ztudiant le susotement comme exemple de manifestation de cette sexualitZ. L'activitZ
sexuelle appara’t initialement paayagesur une fonction vitale du corps (alimentation pour
le stade oral, dZfZcation pour le stade anal qui suit) et s'en affranchit plus t@&dcaty
estautoZrothuedans le sens o elle se satisfait dans le corps propre de lindividu etas'est p
dlrnge vers autrui. Elle est enfin sous la domination dzone ZrogeneAu stade oral, cette
zone Zrogene est bien-entendu la cavitZ buccale, support essentiel de la plupart des
expZriences sensorielles et affectives du nourrisson. Pour Sigmund Freud, la premisre
expZrience de ce plaisir est la tZtZe maternelle (ou de ses substituts) avec l'afflchaedait
comme source de stimulation. On sait aujourd'hui que le phZnomene de succion dZbute bien
avant la premiere tZtZe du nouveau-nZ et concerne dZj" le fitus in utero (86). Par la suite, le
besoin de rZpZter la satisfaction sexuelle se distingue de la nutrition, C sZparation qui est
inZvitable au moment oe les dents font leur apparition et oe la nourriture n'est plus
exclusivement tZtZe, mais m%.chZe E, souligne Sigmund Freud. La pulsion sexuelle infantile
reste cependant motivZe par la recherche de ce plaisir initial gardZ en mZmoire: I'enfant susote
alors d'autres parties de son corps (levre, pouce, orteil, etc), devenant des zones Zrogenes
secondaires de moindre valeur, voire des corps Ztrangers (tZtine, draps, doudou, etc.).

Succion vampirique et succion cannibalique

Le stade oral correspond " la premiere organisation prZgZnitale de la vie sexuelle (au
sens oe les zones gZnitales n'ont pas encore acquis leur r™le prZdominant). Sigmund Freud
qualifie Zgalement cette organisation prZgZnitale oratmmigibalique En effet, le but de
cette activitZ sexuelle consiste elncobrporation de l'objet. L'incorporation est en
psychanalyse un C processus par lequel le sujet, sur un mode plus ou moins fantasmatique, fait
pZnZtrer et garde un objet " l'intZrieur de son corps E (87). Ceci conduit le sujet, surjours
un mode fantasmatique, ~ dZtruire cet objet et ~ en acquZrir les qualitZs. L'incorporation au
stade prZgZnital oral correspond donc ~ un mode de relation du nourrisson qui cherche ~
s'approprier le contenu du sein maternel (ou son substitut), ~ dZtruire le sein, pour mieux
l'assimiler.
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Karl Abraham poursuit la rZflexion de Sigmund Freud et va distinguer deux Ztapes
dans la phase orale freudienne. Le premiestdie oral prZcocest selon lui caractZrisZ par
l'activitZ de succion. L'acte d'incorporation liZ ~ la succion ne porte pas atteinte ~ la personn
nourriciere. L'enfant, " ce stade, ne distingue d'ailleurs pas encore son moi d'un objet extZrieur
" lui. Le stade sadique-oratjui le suit, correspond " l'apparition des dents. L'activitZ de
succion laisse place " celles de morsure et de dZvoration impliquant cette fois-ci une
destruction de l'objet. C'est le stade des pulsions cannibaliques o le fantasme du nourrisson
de manger le sein, se mele " la crainte d'stre dZvorZ, dZtruit par sa mere. Cargitigee
une ambivalence dans la relation d'objet, puisque coexistent des pulsions antagonistes (libido
et agressivitZ toutes deux dirigZes vers la mere) (59; 87).

MZlanie Klein soutient limportance de ce sadisme oral. Elle dZcrit cependant, ~ la
diffZrence de Karl Abraham, une apparition beaucoup plus prZcoce, des la naissance, des
tendances sadiques du nourrisson, dZfendant I'existence chez le nouveau-nZ de pulsions
destructrices innZes: C l'agressivitZ fait partie de la relation la plus prZcoce wieateséin,
bien qu” ce stade elle ne s'exprime habituellement pas par la morsure E. C lisidizair
de sucer s'accompagne du but destructif d'aspirer, de vider, d'Zpuiser en susant E (59; 87).

AndrZ Green, psychiatre et psychanalyste, renforce les propos de Karl Abraham et de
MZlanie Klein. Il propose de distinguer le plaisir agressif de moansibalique de celui
de succionvampirique AndrZ Green Zclaire son propos par les paroles suivantes: C E la
premisre phase orale, celle o+ le contenu, le lait, prime le contenant, les fantasmes activZs
sont des fantasmes de succion, d'aspiration, de pompage, de vidage, d'expression du sein E.
Semblable ~ une situation de C transfusion liquidienne E, la mere C se laisse sucer, aspirer,
vider, elle ne se laisse pas dZvorer, quand l'enfant tente d'agir son dZsir. Elle I'en empeche
prZventivement lorsque le sevrage intervient avec la poussZe dentaire E. Ainsi, dans la phase
de succion vampirique, les fantasmes du nourrisson rencontrent le plaisir de succion, tandis
qu” la phase de succion cannibalique, le fantasme reste le plus souvent inassouvi, frustrZ (59).

3.3.2- De l'agressivitZ dans la relation parents-nourrisson

Parler d'agressivitZ au sujet du nourrisson peut para’tre incongru. De l'image du C bZbZ
cadum E idZalisZ que diffuse la publicitZ, au poupon imaginaire fantasmZ par les parents et
parZ des couleurs bleu et rose layette, I'"dZe d'associer la notion d'agressivitZ ~ cet %o.ge dit
tendre peut sembler Ztonnante. Pourtant, si ce petit d'homme procure ~ qui s'en occupe des
joies immenses, il est Zgalement incontestable que le bZbZ fait Zprouver ~ son entourage de
non moins intenses mouvements agressifs (88). Ces sentiments d'agressivitZ pereus ~
I'encontre du nourrisson par les parents (et plus gZnZralement par tous ceux qui prennent soi
de I'enfant) sont souvent vZcus comme culpabilisants.

A I'%ge o+ le nourrisson s'endente, les dZsillusions sont nombreuses, pour l'enfant
comme pour sa mere. La mere doit en effet renoncer ~ I'image d'un enfant patisiidisant
pleinement son idZal. L'enfant doit quant ~ lui abandonner l'image d'une mere entisrement
bonne et dZvouZe, pour accepter celle d'une mere qui le frustre. Il est aisZ d'imaginer combien
les sentiments agressifs entre le nourrisson et sa mere (ses parents) sont ~ cet %.ge nombreux et
partagZs. Y aurait-il, pour les meres, un lien inconscient entre ces mouvements agressifs et la
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premiere dentition? Dans l'esprit des meres, |'Zruption des dents dZciduales pourrait-elle
reprZsenter l'agressivitZ du nourrisson qu'elles pereoivent " leur encontre? Symboliserait-elle ~
l'opposZ leurs propres pulsions agressives, projetZes sur le jeune enfant? Dans le cadre de ce
travail, tenter de dZcrypter l'influence de tels mouvements agressifs, quant aux reprZsentations
et aux pratiques populaires relatives aux poussZes dentaires semble important.

L'agressivitZ du nourrisson

C Le travail de MZlanie Klein avec de tout petits enfants I'a amenZe " dZvelopper la
thZorie de Freud sur la pulsion, et elle en est venue ~ considZrer l'agressivitZ comme une
manifestation de la pulsion de mort, avec ses dZrivZs: le sadisme et I'erstigo@'quoi
l'agressivitZ, selon la thZorie kleinienne, est synonyme d'envie, de haine et de sadisme, qui
sont tous des manifestations de la pulsion de mort. Puisque la pulsion de mort est innZe,
l'envie, la haine et le sadisme le sont aussi chez le nouveau-nZ. (E) Winnicott exprime
clairement son dZsaccord avec la thZorie kleinienne de la pulsion de mort, parce qu'il croit que
l'envie, le sadisme et la haine sont des signes de croissance Zmotionnelle qui se dZveloppent
chez l'enfant avec l'environnement externe. C'est cet environnement externe qui, dans la
thZorie de Donald Woods Winnicott sur l'agressivitZ, influence la manisre dont le bZbZ va
traiter son agressivitZ innZe. Dans un bon environnement, l'agressivitZ s'intsgre dans la
personnalitZ individuelle comme une Znergie au service du travail et du jeu, tandis que dans
un environnement dZfavorisZ (deprived) I'agressivitZ peut se transformer en passage " l'acte
violent et en destruction E (89).

Ces propos de Jan Abram, psychanalyste, donnent un apereu des divers courants de
pensZe qui caractZrisent cette question. Certains psychanalystes considerent en effet que les
fantasmes archaeques violents s'apparentant ~ de la haine existent des le premier %0ge. D'autres
soutiennent que cette pulsion agressive, certes innZe, est influencZe par les conditions
d'environnement dans lesquelles Zvolue I'enfant: tant™t sublimZe, c'est ~ dire mise au service
d'un comportement socialement valorisZ, la pulsion agressive pourrait au contraire etre
dZchargZe dans un passage " 'acte violent, si I'environnement ne permettait pas de la canaliser
ou de la mZtaboliser.

Ceci Ztant, les manifestations de cette agressivitZ du tout petit sont diverses et
repZrables dans le quotidien. Lors de l'allaitement, les nourrissons C mordent le sein de leur
mere, parfois jusqu'au sang. lls peuvent provoquer des crevasses au mamelon avec leurs
gencives et, des qu'ils ont des dents, faire beaucoup de dZg%ots E, rappelle Donald Woods
Winnicott. MalgrZ cela, poursuit-il, C la plupart des nourrissons ne dZtruisent pas le sein qu'on
leur offre, meme s'ils en ont envie et croient le dZtruire en tZtant E (90). Cette agresstvitZ p
Zgalement s'exprimer par les pleurs, les coleres, pour tout, pour rien, pour sortir du bain,
mettre le manteau, manger, etc., ou encore par l'apparition du C non E avec lequel I'enfant
affirme " tout va son opposition. Cette agressivitZ peut se percevoir dans les jeux du tout petit,
qui bien avant d'stre crZatifs consistent souvent ~ casser ou ~ dZchirer. Il arrive Zgalement que
I'enfant exprime plus lisiblement cette violence en mordant ou en tapant son entourage.

Affirmer cependant que l'agressivitZ motiverait chacun de ces gestes serait une erreur.

C Si_un nourrisson est tout ~ fait capable de destruction, il est tout ~ fait capable Zgalement de
protZger ce qu'il aime de sa propre destructivitZ et I'essentiel de la destruction doit se produi
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dans ses fantasmes E, tempere Donald Woods Winnicott (90). Certains gestes du nourrisson
peuvent Zgalement etre persus ou interprZtZs par l'adulte comme teintZs d'agressivitZ, sans que
cela ne corresponde " la rZalitZ. Il faut dans ce contexte veiller ~ ne pas degjgiatsions

des adultes sur celles des enfants.

L'agressivitZ de l'adulte envers le bZbZ

Une partie de l'agressivitZ de l'adulte peut faire Zcho " la violence que lui renvoie
l'enfant. Donald Woods Winnicott rapporte ainsi les propos d'une mere: C quand on m'a amenZ
le bZbZ, elle s'est jetZe sur mon sein comme une petite sauvage, elle a tirZ viosemiment
mamelon avec ses gencives et, tres rapidement, le sang s'est mis ~ couler. J'avaisidimpress
d'stre mise en pieces et j'Ztais terrorisZe. Il m'a fallu du temps avant de me remettre de la haine
que j'Zprouvais contre ce petit monstre E (90). Qu'il s'agisse d'un mZcanisme de projection de
l'adulte de sa propre agressivitZ, ou d'une rZactivation au contact du nourrisson de ses propres
fantasmes infantiles, les mouvements agressifs circulent entre la mere et le nourrisson.

L'agressivitZ du parent peut na’tre du dZcalage ressenti entre I'enfant donts¥Avait
et l'enfant rZel. L'enfant rZel est imparfait et ne parvient donc pas ~ combler pleinement
l'attente parentale. Tout cela crZZ un sentiment de dZsillusion. Donald Woods Winnicott
illustre cette idZe en citant C quelques unes des raisons pour lesquelles une mrehbtit so
enfant (91):

I I'enfant n'est pas sa propre conception mentale ;

1 I'enfant n'est pas celui du jeu de I'enfance, I'enfant du
pere, du frere, etc. ;

1 I'enfant n'est pas produit par magie ;

' I'enfant est un danger pour son corps pendant la
grossesse et~ la naissance ;

1 l'enfant reprZsente une interfZrence dans sa vie
privZe, un dZfi ~ l'occupation antZrieure. Dans une
plus ou moins large mesure, une mere a le sentiment
gue sa mere ~ elle exige un enfant, de sorte que son
enfant est produit pour se concilier sa mere ;

1 l'enfant blesse ses mamelons meme en tZtant, car

Monstre , dessin d'enfant, 21sme s. tzter c'est m%ocher ;

t il est cruel, la traite comme moins que rien, en

domestique sans gages, en esclave ;

1 elle doit I'aimer lui, ses excrZments et tout, au moins au dZbut, jusqu’” ce ged ait d
doutes sur lui meme ;

il essaye de lui faire mal, il la mord de temps ~ autre, tout cela par amour ;

1 il montre la dZsillusion qu'il ressent ~ son Zgard ;

I son amour brzlant est un amour de garde-manger, de sorte que lorsque il a ce qu'il
veut, il la rejette comme une pelure d'orange ;

i au dZbut il faut que l'enfant fasse subir sa loi, il faut qu'il soit protZgZ des
coencidences, il faut que la vie se dZroule ~ son rythme et tout cela exige de sa mere un
travail minutieux et constant. Par exemple, il ne faut pas qu'elle soit anxieuse
lorsqu'elle le tient, etc. ;
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1 d'abord, il ne sait pas du tout ce gu'elle fait ou ce qu'elle sacrifie pokt kurtout il
ne peut laisser place ~ la haine de sa mere;

il est soupeonneux, refuse sa bonne nourriture et la fait douter d'elle meme, mais il
mange bien avec sa tante;

I apres une matinZe Zpouvantable avec lui, elle sort et il sourit ~ un Ztranger qui dit:
C comme il est gentil! E ;

1 sielle lui fait dZfaut au dZbut, elle sait qu'il le Iui fera payer ~ perpZtuitZ :

1 il 'excite mais la frustre: elle ne doit pas le manger ni avoir un commerce sexuel avec
lui. E

L'auteur ajoute C qu'il faut qu'une mere puisse tolZrer de haer son enfant sans rien y
faire. (E) Ce qu'il y a de plus remarquable chez une mere, c'est son aptistidetellement
maltraitZe par son enfant et ~ haer autant sans s'en prendre " I'enfant ni aéteddeenpense
qui s'offrira ou ne s'offrira pas "~ une date ultZrieure E. Il semble Zgalement important de
rappeler deux notions: cette haine est dans I''mmense majoritZ des cas inconsciente et s'inscrit
bien Zvidemment dans l'ambivalence. Haine et amour coexistent dans la meme relation
unissant la mere ~ son enfant (88).

Pour qui y prete attention, il est aisZ de constater combien la question de l'oralitZ est
prZgnante dans la relation qui unit I'adulte ~ I'enfant (1). Le plus souvent inconsciente, elle
Zmerge dans de multiples attitudes de I'adulte, traduisant combien cette problZmatique est au
travail pour lui. Les pulsions orales sont ~ I'’Zpreuve dans les contes que lisent les parents
leurs enfants (Le Petit Chaperon rouge, HSnsel et Gretel, Le Petit Poucet, etc), mais aussi dans
les comptines qu'ils leur chantent (C Prom'nons nous dans les bois E, ou encore C Il Ztait un
petit navire E, dont on a tendance " ignorer le theme cannibalique). Ce sont parfois les
expressions de l'adulte qui trahissent ses pulsions inconscientes: C N'aie pas peaisje ne
pas te manger! Eentend-on souvent de la bouche d'un adulte qui espere ainsi mettre en
confiance un enfant mZfiant. Les qualificatifs utilisZs par l'adulte pour dZsigner le jeune enfant
filent une parfaite mZtaphore alimentaire: le bZbZ est C dodu, grasspslllapEZtlssant
qu'on dit de lui, qu' Cil est ~ croquer E, voire qu' Con en mangebagileurs, les petits
noms donnZs aux jeunes enfants font souvent rZfZrence " des aliments. Chez les IZgumes c'est
le chou qui a la c™te, mais la prZfZrence va plus souvent aux noms d'animaux, deeprZfZrenc
comestibles et ~ la chair tendre: C mon petit lapin, mon agneau, mon poulet, mon canard E,
etc. De meme, la banalisation de la tZtine dans notre sociZtZ tZmoigne "~ sa fason d'une prise
de conscience de l'importance de la fonction de succion chez le bZbZ. Mais elle rZvele
Zgalement en arriere plan la nZcessitZ pour les parents de ma’triser, d'endiguer, voire de
C museler E par l'intermZdiaire de ce C bouchon E l'aviditZ orale pulsionnelle de leur enfant
(59).

Nourrissons aux
tZtines fantaisistes
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Simone Scoataridans son ouvragé€'est pour mieux te manger, mon enfant!
Zchangeant avec une mere autour de la question de la morsure, rapporte ainsi ses propos (1):
C Je crois, mais je ne suis pas szZre, qu'un de mes fils en a mordu un asgeetiilque je
I'aie mordu en retour, pour lui montrer que «a fait mal, mais juste un peu, et je m'emsouvie
plus. Ce dont je me rappelle, peut--tre c'est de son petit bras tout potelZpigdacore, et
de mon hZsitation, de mon dZgozt, ~ y appliquer mes dents. E Un autre souvenir refait ensuite
surface pour cette mere, et fait sens avec le premier. RZveillZe une nuit par lesigleeirs
enfant, elle se rend ~ son chevet oe il lui raconte le cauchemar qu'il viefairde C C'Ztait
une belette qui dZvorait un petit lapin qui s'en trouvait tout ensanglantZ. E Elle parvient *
grand-peine " le rassurer, faisant valoir le c™tZ imaginaire de cette scene, jusqu’” ce que son
enfant se calme et se rendorme. Alors qu'elle lui fait une derniere caresse sur les cheveux,
c'est horrifiZe qu'elle s'entend lui dire tendrement: C Dors bien, mon petit lapin!... E Elle eut
elle-meme ensuite bien du mal ~ retrouver le sommeil!

De ce tabou

L'agressivitZ ordinaire qui teinte tres prZcocement, au meme titre que I'amour, les
relations parent-enfant, est rarement ZvoquZe. Il est plus souvent fait allusion ~ ses formes
extremes, mais heureusement rares, correspondant aux passages ~ l'acte criminel ou aux
sZvices |an|ng par l'adulte " I'enfant. Parler des mouvements agressifs banals (nZcessaires?)
s'Zchangeant rZciproquement entre parents et jeunes enfants releve quasiment du tabou. Et
pourtant envisager une relation parent-enfant aconflictuelle, dZpourvue d'agressivitZ, para’t de
toute Zvidence irrZaliste et dZraisonnable. La consZquence, " I'Zchelle de la sociZtZ, du dZni de
ces pulsions agressives est la culpabilisation des parents et plus particulisrement des meres
qui en font I'expZrience, sans possibilitZ de la partager avec autrui. Ces rseetesed'une
part coupables d'Zprouver de tels sentiments agressifs et d'autre part responsables, puisque
I'enfant qu'elles Zlevent manifeste lui aussi ces sentiments. Dans tous les cas, ce sont des
C mauvaises meres E, du moins c'est ainsi qu'elles se considerent (1).

Cette premisre dent qui pousse dans la bouche du nourrisson arrive ~ point nommZ car
elle offre peut-stre la possibilitZ de matZrialiser cette agressivitZ flottante et indicible de la
relation. L'hypothese suivante peut ainsi etre formulZe: cette dent pourrait incarner pour les
parents, symboliguement et de maniere inconsciente, ~ la fois les pulsions agressives du
nourrisson, mais aussi la projection de leur propre agressivitZ ~ son encontre. Cette dent
reprZsenterait en quelque sorte " la fois la dent de I'animalitZ menasante de I'enédiet et
que les parents ont ~ I'Zgard de leur tout petitniz de dentferait dans ce contexte non
seulement rZfZrence " la douleur dentaire, mais aussi et surtout, aux comportements agressifs
contraires " la vertu et condamnZs par la morale qui les accompagnent. La richesse et
limportance des pratiques populaires entourant les poussZes dentaires offriraient finalement
une possibilitZ de ma’trise et d'apaisement de ces mouvements agressifs.
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3.3.3- La morsure

Le contexte

C Plus d'une fois, il m'est arrivZe d'affirmer que le probleme des morsures prenait son
ampleur entre '%ge de la marche et celui de la parole. A bien y rZflZchir, j'aurais apgsi bien
dire, et sans doute plus justement, que I'envie de mordre apparaissait entre le plaisir de tZter et
celui de faire tourner les mots dans sa bouche, qu'elle surgissait quand les enfantgsrepus
plaisirs de la langue, dZcouvraient ceux des dents. Autrement dit, lorsqu'ils commeneaient
manger en morceaux E. C'est sur ces mots que JosZ Morel Cing-Mars, psychologue et
psychanalyste, dZbutant son artiEremorceauxsitue le contexte de la morsure (92). L'envie
de mordre a cela de particulier qu'elle Zmerge chez le nourrisson sous l'influenagisidas p
orales, pour se poursuivre ensuite au stade que Sigmund Freud et Karl Abraham qualifient
d'C anal E, correspondant ~ la pZriode des acquisitions mettant en jeu la ma’trise des sphincters
et plus gZnZralement, la ma’trise musculaire. L'activitZ de morsure dispara’t le plus souvent
ensuite au moment de l'acquisition de la parole, c'est ~ dire lorsque I'enfant acquiert gr¥%o.ce au
langage, la capacitZ de mettre une distance entre son dZsir et I'objet de son dZsir (15).

La cavitZ buccale occupe une place primordiale dans le dZveloppement de I'enfant.
Support de cette fonction biologique princeps qu'est l'alimentation, la bouche offre au
nourrisson la premiere surface corporelle d'exploration et de perception sensorielles. Cette
place de choix en fait le support de ses premieres activitZs pulsionnelles (58). Ave
l'apparition des dents, c'est une seconde vague de perceptions que dZcouvre le nourrisson: les
sensations liZes ~ la poussZe dentaire, celles liZes au contact de la langue surda dent, |
nouveautZ de l'alimentation qui s'offre " lui, faite de textures diffZrentes, de goZts id&dits,
morceaux ~ m%ocher. Les dents, via la morsure, enrichissent les modalitZs d'exploration du
nourrisson, ~ la fois de I'environnement et de son propre corps (par exemple lorsque I'enfant
mord son pied et qu'il pereoit la douleur, il integre petit ~ petit que ce pied lui appartient). Elle
offre enfin ~ I'enfant une possibilitZ d'action, d'emprise sur son environnement et il persoit de
maniere pertinente que cette action n'est pas sans effet sur son entourage (1). La morsure
constitue donc une modalitZ nouvelle de dZcouverte et d'exploration pour le tout petit.

Une Ztude franeaise publiZe en 2004 (93), analysant les propos de cent meres d'enfants
%0gZs de 17 mois (%oge autour duquel diverses Ztudes s'accordent pour dire que l'agressivitZ
physique des jeunes enfants atteint son point culminant (1; 93), rZvele que 30% des meres
interrogZes signalent que leur enfant mord les autres (19% parfois; 11% souvent). Cela place
la morsure au troisi*me rang des agressions physiques de cet %o0ge, apres les actions C enlsve
des choses aux autres E (69%) et C pousse les autres pour avoir ce qu'il veut E (50%).

Support d'expZrimentations sensorielle et affective, ou passage " l'acte agressif, la
morsure est donc une activitZ dont la signification n'est jamais univoque. Elle est
frZquemment exercZe par les nourrissons sur leur entourage. De nombreux parents y sont
confrontZs et y sont pour le moins sensibles.
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La condamnation culturelle de la morsure

Bien que certains comportements agressifs tels que I'esprit de compZtition (sportive,
intellectuelle, professionnelle, etc.) soient valorisZs, notre sociZtZ condamne largement
l'agressivitZ et particulierement l'agressivitZ physique. Comme cela a ZtZ ZvoquZ
prZcZdemment, les formes extremes criminelles de la violence sont " juste titre recnnues
rZprimZes, tandis que l'agressivitZ la plus ordinaire, celle qui impregne les relations inter-
humaines et notamment les relations parent-enfant, est le plus souvent ignorZe, passZe sous
silence. La morsure rappelle avec bruit I'existence de cette violence ordinaire, d'abord parce
gue la douleur qu'elle suscite est vive, mais aussi et surtout parce qu'elle laissecturda
atteinte, une trace. Chez l'enfant, la morsure offre parfois la possibilitZ de dZcharger
l'agressivitZ qui 'encombre, d'Zvacuer cette tension interne, dans un passage " l'acte auto ou
hZtZro-agressif. Cette agressivitZ sera nZe chez lui au contact d'un environnement ou d'un
entourage agressant (ou en tout cas insuffisamment protecteur) ou en lien avec sa propre
activitZ pulsionnelle. L'empreinte, que les dents laissent en nZgatif sur la peau que I'enfant a
mordue, tZmoigne incontestablement de la vitalitZ de cette violence dont on voudrait pourtant
taire I'existenceCes traces C constituent le sceau de la pulsion, la preuve tangible et
irrZfutable que l'agressivitZ sZvit (E). On donne " voir ce qui devait rester cachZ, ce qui est
honteux, ce dont rien ne devait transpara’tre, le tabou... E, souligne Simone Scoatarin (1).

D'autres reprZsentations impregnent de manisre
inconsciente l'activitZ de morsure et concourent ~ sa
condamnation. La premiere estlinterdit du
cannibalisme Dans notre sociZtZ, il s'agit I° d'un
interdit fondamental, au meme titre que linterdit de
I'inceste ou du parricide. L'anthropophagie s'est vue,
dans linconscient collectif, associZe ~ des peuplades
dites primitives considZrZes comme sauvages et vivant
dans des rZgions reculZes, bien ZloignZes, donc, " la
fois gZographlquement et culturellement, de nos
contrZes dites civilisZes. La morsure, qui entame la
chair humaine, allant parfois meme C jusqu'au sang E
n'est pas sans rappeler cette pratique anthropophagique
considZrZe comme sauvage et monstrueuse. La seconde
reprZsentation liZe ~ la morsure et qui est aussi
d'ailleurs associZe " linterdit du cannibalisme lest
rejet du cru.Dans notre code culinaire, manger cru ou
plus exactement manger de la viande crue, vZhicule des
valeurs nZgatives. Rappelons que C cru E vient du latin
crudus C saignant E. Cruel en est dZrivZ et signifie

§ littZralement C qui aime le sang E. Claude LZvi-strauss
Saturne dZvorant un de ses enfants , . . .
Francisco de Goya, a mis en lumiere dans son ouvralge cru et le cuigue
Huile sur toile, 1819-1823 la ma’trise du feu par I'homme lui a permis de faire
Musze du Prado, Madlid cuire les viandes, le dZmarquant du carnassier qui
mangeait la viande crue, et du charognard, consommateur de viande corrompue. C Le cuit est
au cru comme la culture est ~ la nature E rZsume t-il en ces mots. Le cuit seraivitiodc
tandis que le cru renverrait I” encore au sanguinaire, au barbare (1).
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Ces reprZsentations qui colorent en filigrane l'activitZ de morsure renforcent son
caractere sauvage, monstrueux et insupportable aux yeux de la sociZtZ, et particulisrement
ceux des parents qui y sont confrontZs. Les meres formulent souvent la crainte que la poussZe
des dents de lait de leurs enfafatsse malMais au juste, ™ qui craignent-elles que cela fasse
mal? A leurs enfants, dont les dents poussent? Ou ~ elles-memes, qui redoutent plus que tout
la morsure de leur progZniture?

3.3.4- Les dents dans l'univers du conte

L'histoire de Lisa

\Voici I'histoire de Lisa et de ses parents. Lisa est une enfant %.gZe de treize mois
curieuse, pertinente, qui grandit bien. Elle commence tout juste = marcher. Lisa est pour le
moment l'enfant unique de ses parents. Depuis trois mois environ, Lisa mord de temps en
temps ses parents et principalement sa mere. Les parents de I'enfant ont repZrZ que ces
morsures surviennent le plus souvent lorsque Lisa est dans un certain Ztat d'excitation suscitZ
par le jeu, la fatigue ou par des Zmotions vives telles que la jalousie ou la colere. Lisa mord de
maniere subite, le plus souvent sans qu'aucun des parents ne s'y attende, comme si ce trop
plein d'’Zmotion se dZchargeait tout ~ coup dans ce geste. Parfois aussi, Lisa s'approche
tendrement du cou de sa mere, comme si elle s'appretait ~ I'embrasser. Pourtant sa n'est pas un
baiser qu'elle y dZpose, mais bel et bien une morsure! Les parents de Lisa sont surpris pa
l'agressivitZ de leur fille. La mere de Lisa ressent une certaine culpabilitZ ~ cet Zgard. Elle
pense que tout cela est liZ ~ son travail qui l'accapare et ne lui laisse que peu deotamps
s'occuper de sa fille.

Lisa aime beaucoup les livres et ce, depuis ses premiers mois. Le soir, depuis quelques
temps, Lisa est fascinZe par la lecture d'un allitlest moi le plus fortgui relate I'histoire
d'un loup se promenant dans la forst et menaeant tout ce qui bouge par sa gueule bZante et ses
dents acZrZes. Lisa demande avec insistance C loup, loup E pour dZsigner sa lecture prZfZrZe.
Elle a bien d'autres livres, mais c'est toujours celui-ci qu'elle rZclame ~ ses parents avant de
s'endormir. Par la suitépup dZsignera plus largement dans le vocabulaire de Lisa le mot
livre, c'est dire I'importance de ce personnage pour l'enfant.

C Qui est le plus fort, s'il te pla”t? E
lllustration de Mario Ramos de C'est moi le plus fort , 2001
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E cette Zpoque, le jeu favori de Lisa est que ses parents lui fassent peur. Ces derniers,
qui ne boudent pas non plus leur plaisir, la poursuivent en ouvrant leur bouche pour montrer
leurs dents et imiter le grognement d'un animal fZroce. Son pere la menace meme souvent
d'un C je vais te manger! E. Lisa fuit, avec un plaisir non dissimulZ, du plus vite que lui permet
sa dZmarche encore mal assurZe.

L'histoire de Lisa n'a rien d'exceptionnel. Elle pourrait sans doute etre celle de
nombreux enfants, mais elle a le mZrite de mettre deux ZIZments importants en Zvidence. Le
premier est qu'au contact des pulsions orales de leur fille, les propres fantasmes infantiles des
parents sont rZactivZs: ainsi, sous une forme ludique, les parents font revivre léoms puls
orales destructrices en se prenant pour un animal qui course sa proie. Le second est que le jeu,
comme le conte, offrent ~ I'enfant et ~ ses parents une possibilitZ d'exprimer, de mettre en
scene et donc finalement de se dZcaler de ces pulsions destructrices.

Du loup " l'ogre: la question de l'oralitZ mise en scene dans le conte

L'histoire de Lisa et de ses parents laisse deviner I'importance que revet la fonction du
conte dans le dZveloppement du jeune enfant. Ce type de narration met bien souvent
habilement en scene les questions fondamentales qui sont au travail pour l'enfant et
notamment la question de l'oralitZ. PrivZs de la protection de leur parents, qu'elles qu'en soient
les raisons, les divers hZros des contes pour enfant se trouvent en situation de danger. L'une
des menaces les plus terrifiantes est, pour eux comme pour leur lecteur, la craingrde se f
dZvorer. Ainsi, qu'ils soient Petit Poucet, Petit Chaperon rouge, HSnsel, Gretel ou ericore Peti
Cochon, tous se voient menacZs de dZvoration par un dangereux prZdateur (1).

Le loup est I'animal qui incarne le plus souvent cette menace. DotZ d'une immense
bouche fendue, toutes dents dehors, et d'un appZtit fZroce, ce personnage effrayant hante de
nombreux contes traditionnels mais aussi une multitude de IZgendes et de nombreux ouvrages
issus de la littZrature enfantine contemporaine. \oici certains de ces contes traditionnels qui
ont bercZ et qui bercent encore aujourd'hui I'enfance des tout petits...

Le Petit Chaperon rouge relate les
aventures d'une petit fille qui, se rendant
chez sa grand-mere pour lui porter une
galette et un petit pot de beurre, fait la
rencontre dans la forest d'un loup mal
intentionnZ. Imprudente, I'enfant fournit
" lanimal les indications qui lui
permettent de la prZcZder. Celui-ci,
trouvant la maison, ne fera qu'une
bouchZe de la vieille dame. Il tendra
ensuite un piege au Petit Chaperon
rouge en se faisant passer pour la grand-
mere et parviendra ainsi ~ dZvorer

_ . I'enfant. De multiples variantes de ce
C Le petit chaperon rouge se dZshabille, et va se mettre dans . ! '
le lit, o» elle fut bien ZtonnZe de voir comment sa Mere-grand conte existent. Dans l'une de"eS1

Ztait faite en son dZshabillZ E intervient © la fin de [histoire un
lllustration de Gustave DorZ du Petit Chaperon rouge , extraite
des Contes de ma Mere I'Oye de Charles Perrault, 1862
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chasseur qui capture le loup et I'Zventre, permettant de libZrer saines et sauves le Petit

Chaperon rouge et sa mere-grand (94).

C Le loup tombe dans la marmite E

lllustration de LZonard Leslie Brooke des Trois
Petits Cochons , extraite de  The Golden Goose Book
de LZonard Leslie Brooke, 1905

L'ogre, quant ~ lui n'est pas en re

L'histoire des Trois Petits Cochons met en scene
trois porcelets qui quittent le foyer familial afin de
vivre leur vie. Le premier cochon se construit une
maison en paille, le second une maison de bois, le
troisieme une maison de brique. Le loup affamZ
parvient ~ dZtruire les deux premiers habitats trop
fragiles. Selon les versions, les deux cochons sont
dZvorZs ou survivent en se rZfugiant chez le
troisieme petit cochon. Le loup s'attaque ensuite ~
la maison de briqgue. Ne parvenant pas ~ la
dZtruire, il va essayer, par la ruse, d'attraper le
troisieme frere. Ses tentatives restant vaines, il
pZnZtrera finalement dans la maison par la
cheminZe et, tombant dans la marmite de ['%otre,
sera, selon les versions, tant™t brzlZ, tant™t bouilli,
voire mangZ par le(s) cochon(s) (95).

ste en matiere de dZvoration. Son apparence humaine

renforce d'ailleurs sa cruautZ. L'histoire du Petit Poucet relate ainsi les aventures de sept
freres. Les gareonnets, issus d'une famille fort dZmunie, sont abandonnZs dans la foret par

leurs parents qui n'ont plus de quoi les

C En disant ces mots, il coupa sans balancer la gorge ~ ses

nourrir. Les enfants, dont le benjamin se nomme Petit

Poucet, s'abritent dans une chaumisre o
vivent un couple ainsi que leurs sept
filles. La ma’tresse de maison les met
aussit™t en garde: ils feraient mieux de
partir sur le champ, car son mari est un
ogre qui mange les enfants. Les gareons
prZferent malgrZ tout rester plut™t que
de risquer d'stre dZvorZs par les loups de
la foret. Mais par une habile prZcaution,
Petit Poucet, inversera les coiffures des
filles de I'Ogre et de ses freres endormis.
L'Ogre dupZ, pensant tuer les sept
gareonnets afin de les dZvorer, Zgorgera
en fait ses filles dans leur sommeil. Les
gareons, indemnes parviendront

sept filles E - ~
llustration de Gustave DorZ du  Petit Poucet , prendre la fuite et ~ regagner leur foyer
extraite des Contes de ma Mere 'Oye , de Charles Perrault, (96).

1862
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L'histoire de HSnsel et Gretel raconte I encore
les aventures de deux enfants, abandonnZs par leurs
parents dans la foret, par crainte de la famine. En
errant dans les bois, les enfants dZcouvrent une
maison fabriguZe en pain d'Zpice et sucreries.
AffamZs, ils commencent "~ la manger. Mais il s'agit
d'un piege tendu par une mZchante sorciere qui a
construit cette maison pour attirer les enfants afin de
les dZvorer. La vieille femme emprisonne HSnsel et
fait de Gretel sa servante, pour engraisser son propre
frere. Les deux enfants parviendront finalement = se
libZrer des griffes de la sorciere et rentreront sains et
saufs chez leurs parents (97).

C -Tiens, tiens! Mes enfants chZris, qui vous a menZs jusqu'ici?
Donnez-vous la peine d'entrer et de rester: il ne vous sera fait
aucun mal. Elle les pris par la main et les conduisit dans sa
maison E

lllustration de Sibylle Delacroix de HSnsel et Gretel , des Freres
Grimm, 2004

La fonction de ces etres fantastiques

Ces histoires sont ~ premiere vue terrifiantes: pauvretZ, famine, abandon parental,
meurtre, dZvoration sont les pZrils qui menacent les jeunes hZros de ces aventures. Et
pourtant, depuis des gZnZrations, les parents se plaisent " raconter ces effroyables histoires
leurs enfants. Les enfants sont quant ~ eux tout autant fascinZs par ces lectures. Sisces conte
ont un tel succes, c'est probablement gu'ils touchent I'adulte et I'enfant au plus intime d'eux-
memes et qu'ils ont pour eux une profonde signification.

Bruno Bettelheim, psychanalyste, dans son ouvRsyehanalyse des contes de fZes
montre combien les contes traditionnels, transmis de gZnZration en gZnZration, rZpondent aux
angoisses inconscientes du jeune enfant en lien avec sa vie pulsionnelle (98). Le coste de fZe
permet ~ I'enfant d'acquZrir la comprZhension de son inconscient C en se familiarisant avec
lui, en brodant des reves ZveillZs, en Zlaborant et en ruminant des fantasmes issamsle cert
ZIZments du conte qui correspondent aux pressions de son inconscient, ce qui lui permet de
mieux lui faire face E, Zcrit l'auteur. Avec le conte, les pulsions de l'inconscient prennent
corps, ce qui permet de soulager I'enfant de cette pression. Ainsi, C si le matZriel inconscient
peut ~ un certain degrZ accZder au conscient et se livrer ~ l'imagination, son potentiel de
nocivitZ, pour nous memes et pour les autres, est alors tres rZduit E, ajoute Bruno Bettelheim.

L'enfant s'identifie au hZros du conte, affronte avec lui les difficultZs de la vie,rsuit so
itinZraire. Au bout de ce chemin, I'histoire propose le plus souvent un dZnouement heureux,
un succes, une victoire sur les monstres. Le hZros, comme son lecteur, s'en trouvent grandis
(98).
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Les mZchants personnages vont, par un
mZcanisme de projection dZfensive, endosser les
angoisses archaesques du jeune lecteur et lui permettre
de s'en dZcaler. Ainsi, le loup et l'ogre vont cristalliser
les angoisses prZdatrices de dZvoration, de destruction
qu'expZrimente l'enfant dans son corps et son
fantasme. L'enfant les reconna’t, apprend ~ vivre avec,
pour ne pas en etre envahi (99). Cela lui permet de
dZplacer sur ces personnages agresseurs, l'angoisse
flottante interne suscitZe par ses propres fantasmes.
Selon les mots de Nicole Belmont, anthropologue,
C les croguemitaines servent = substituer la peur ©
l'angoisse E (100). Le bZnZfice n'est pas nZgligeable,
C car la premiere est plus facile ~ supporter que la
seconde, en raison du fait que l'on peut nommer ce
dont on a peur, alors que c'est impossible dans
l'angoisse E. La peur d'un danger externe est toujours

lllustration de Tomi Ungerer de I'Ogre, p|US vivable que celle suscitZe par un danger interne.
Le gZant de ZZralda , 1971

Nicole Belmont postule par ailleurs que les fantasmes et pulsions ~ I'luvre pour les
parents autour de ces etres fantastiques sont les memes. Ceux-ci rZsulteraient de la
rZactivation, au contact de leur enfant, de leurs propres fantasmes infantiles (100). C'est cela
qui pousserait les parents ~ proposer de telles histoires ~ leurs enfants. De meme, lors des jeux
sadiques du type C je vais te manger E tel que celui qu'expZrimentent Lisa et ses parents,
l'identification mimZe du parent ~ l'agresseur lui permettrait de mettre en scene et de prendre
de la distance vis " vis de ses angoisses de dZvoration (99). Pour l'enfant,sa grils
dZvorer, se renverserait alors en crainte d'stre dZvorZ (100).

Pierre Lafforgue, pZdopsychiatre et
psychanalyste, fait un parallsle intZressant entre l'objet
transitionnel de Donald Woods Winnicott et la
fonction symbolique du loup (99). D'abord, remarque
t-il, ces deux objets partagent la meme origine et la
meme fin: ils apparaissent tous deux ~ un %.ge prZ-
linguistique du dZveloppement de l'enfant, puis sont
dZsinvestis progressivement lorsque I'enfant grandit.
De plus, Ctous deux concourent ~ jouer un r™le
dZfensif, antidZpressif par la dZ-fusion pulsionnelle
quils permettentE. Le loup reprZsenterait donc la
mZtaphore des mauvais objets internes. Le succes de
ce personnage Zmane probablement de la projection
de ce fantasme cannibalique, ~ I'’Zchelle de la sociZtZ
(100).

Loup, dessin d'enfant, 21sme s.
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Conclusion

Bien que leurs vZcus et implications en la matiere divergent, chaque protagoniste du
soin en pZdiatrie est donc ~ sa manisre touchZ par la question des poussZes dentaires.
L'Zruption de la dent lactZale implique en effet pour I'enfant la dZcouverte de sensations
inZdites tout en lui offrant des possibilitZs nouvelles d'exploration de son environnement.
Accompagnant I'Zvolution de la relation au nourrisson, elle symbolise pour les parents et
particulisrement pour les meres, une des nZcessaires Ztapes de sZparation conduisant °
lindividuation de l'enfant. Elle rappelle enfin au mZdecin I'existence d'un savoir mZdical
populaire qu'il peut parfois stre tentZ d'occulter, mais avec lequel il a pourtant bien affaire.

La prise en charge des poussZes dentaires tZmoigne Zgalement de la complexitZ et de
la vitalitZ actuelles de la mZdecine populaire, tant par la richesse du savoir mZdical qui la
caractZrise, que par celle de l'arsenal thZrapeutique prZventif et curatif dont elle dispose et
alors meme que la mZdecine officielle se veut de plus en plus scientifique. Bien Zvidemment,
le champ de la mZdecine populaire dZpasse le simple domaine des dents lactZales et embrasse
une Ztendue en tout point comparable ~ celle de la mZdecine scientifique.

Cette mZdecine populaire prZsente en dZpit des apparences, une logique, qui bien que
n'Ztant pas celle de la rationalitZ scientifique, est incontestable. Elle entre en effet em cohZsio
avec un systeme profane de pensZe et de conception de la santZ, du corps et de la maladie.
Diverses reprZsentations associZes ~ I'’Zmergence des dents lactZales impregnent et sous-
tendent en filigrane ces connaissances et ces pratiques mZdicales populaires. Parmi elles,
certaines relient les dents " la vie, d'autres " la mort ou encore " l'agressivitZcryptege
de ces perceptions permet de saisir I'importance qu'occupe la question des poussZes dentaires
pour les parents.

Les dents, ~ la lumiere des concepts psychanalytiques, rZvelent la complexitZ
symbolique du corps. Les mains, la peau ou encore le sang pourraient probablement donner
lieu ~ de semblables lectures. Ce pouvoir symbolique tZmoigne de I'existence d'un corps total,
o+ psychZetsoma tout en s'articulant, sont indissociables. Des lors, si elle se veut pertinente,
linterprZtation du sympt™me ne peut se faire que dans le recoupement de plusieurs niveaux
d'analyse. L'anthropologie et la psychanalyse, en association ~ la mZdecine scientifique, sont
les outils qui permettent de restituer au sympt™me sa pleine dimension.

En matiere de poussZe dentaire, cette Ztude rZvele combien l'attention aux pratiques
mZdicales populaires et la lecture des reprZsentations sur lesquelles elles s'appuient, sont
riches d'enseignement. S'y intZresser, amene finalement ~ s'intZresser ~ des questions
importantes de la relation parent-enfant. Ce travail se garde pourtant bien d'affirmer que
chaque poussZe dentaire recele pour les patients des questions existentielles. Il tZmoigne
simplement que le discours, les pratiques et les reprZsentations des patients sont porteuses de
sens. Les poussZes dentaires, infime dZtail observZ par le tout petit bout de la grande lorgnett
de la mZdecine, rZvelent finalement combien I'Zcoute attentive du patient peut stre source
d'une richesse infinie pour le mZdecin dans I'accomplissement de sa fonction. Cela implique
pour le soighant de reconna’tre et de respecter la subjectivitZ du patient augéfairi aet
de considZrer la IZgitimitZ de son savoir, en le reconnaissant complZmentaire au sien. L'enjeu
est de taille: celui de soigner et d'accompagner l'autre dans sa globalitZ et en cohZrence avec
ses reprZsentations et son systeme de pensZe.
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DENIS Beno’te

La mZdecivne populaire des poussZes dentaires:
approches biomZdicale, anthropologique et psychanalytique

RfSUMf

L'Zruption des dents lactZales, source de prZoccupation pour les parents et particulierement
pour les meres, est l'objet d'une mZdecine populaire riche et vivante. La mZdecine dite
scientifique n'y accorde pourtant que peu d'importance. Ce travail de recherche bibliographique
accompagnZ d'illustrations cliniques, dZcrypte d'abord dans quelle mesure enfant, parents et
mZdecin sont diversement touchZs par cette question. Il s'attache ensuite ~ dZcrire le savoir et les
pratiques thZrapeutiques populaires relatives aux poussZes dentaires. Une analyse, croisant
diffZrents niveaux de lecture (blomZdlcaI anthropologique et psychanalytique) en est alors
proposZe. Celle-ci permet de dZgager des reprZsentatlons relatives " la vie, " lamort et~
l'agressivitZ, qui infiltrent la question des poussZes dentaires et sous-tendent la mZdecine
populaire qui lui est attachZe. Ce travail tente ainsi de tZmoigner combien l'attention du mZdecin
au savoir et aux reprZsentations du patient, meme dans un domaine aussi anodin en apparence
que celui de I'Zruption des dents de lait, peut-stre source d'enseignement pour saisir et
accompagner la relation parent-enfant.
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