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Votre santé  
par l’information  
de vos dents

Docteurs en chirurgie dentaire qui avons 
travaillé, depuis 20 à 40 ans, en dentisterie 
énergétique et évoluent vers une dentisterie 

informationnelle, nous vous proposons d’éclairer 
comment cette dentisterie informationnelle rejoint la 
notion de « médecine intégrative ».

Nous vivons dans un monde matérialiste et en contact avec 
diverses approches médicales, des plus « matérielles » aux 
plus subtiles et la tentation est grande de marier ces diverses 
orientations dans l’espoir d‘atteindre une pratique « intégra-
tive ». 
Une option résiderait dans le renouvellement du dialogue 
résultant de l’intégration au sein de la médecine classique 
chinoise des conquêtes les plus récentes de la médecine 
occidentale. 
C’est cette orientation que nous avons suivie afin de ré-
pondre aux nouvelles exigences de nos patients. En effet, 
les motifs de consultation ont évolué : il est moins question 
de caries et plus de problèmes parodontaux, moins de pro-
blèmes de « structure » et plus de « fonction », d’équilibre, de 
posture et également de problèmes de mise en place des 
dents sur l’arcade dentaire comme nous le montrerons à tra-
vers quelques cas d’école. 
Ceci nous conduit à développer une compréhension plus 
profonde de la médecine classique chinoise (M.C.C.) et à 
clarifier certains de ses concepts dont nous ne sommes pas 
familiers. 
Le livre « Médecine Classique Chinoise et Aromathérapie 
Vibratoire » de B. Couffignal, D. Debar et Dr M. Arteil permet 
de découvrir les bases de cette médecine. 
Toutefois ces bases ont été parfaitement développées par 
l’Ecole Européenne d’Acupuncture1.

Nous nous sommes appuyés sur ces 2 sources pour revisiter 
le « pictogramme de Mencius », la Croix taoïste, le concept 
des trois trésors et le concept de chemin de vie.
C'est grâce à ce dialogue que pourra être assurée à la mé-
decine actuelle une dynamique totalisante qui incorporera 
les acquis du passé prestigieux de la médecine chinoise aux 
conquêtes de la médecine occidentale. 
Nous estimons que c’est en suivant cette démarche, que 
nous pourrons mettre en œuvre une médecine réellement in-
tégrée : nous pensons à la bioénergétique aromatique den-
taire qui renouvelle une pratique de la dentisterie qui n’inté-
grait pas jusqu’alors cet aspect. En combinant ces sources 
nous voyons s’imposer l’idée d’une médecine information-
nelle qui souligne l’importance et la primauté de l’information. 
Autre point important : nous parlons, lors de la prise en 
charge d’un patient de « mémoire » et éventuellement d’in-
tervenir sur ces mémoires ! 
Nous devons préciser que nous nous appuyons sur une 
vision particulière du cerveau et de la notion de mémoire. 
L’émail dentaire est une structure cristalline qui est sus-
ceptible d’enregistrer de l’information, cela nous permet 
de poser l’hypothèse que la dent est porteuse de  
mémoire. Les systèmes de correspondance somatoto-
pique décrivent les liens entre les dents et les 5 systèmes de 
méridiens d’acupuncture. La dent se structure sur un temps 
long, elle enregistre de nombreuses informations de la pé-
riode embryonnaire à l’adolescence. 

1 Dr. Jean Schatz, R.P. Claude Larre, Elisabeth Rochat de la Vallée - chez Maisonneuve - 1979
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Est-il possible d’apporter une nouvelle information sur la dent ?  
Une huile aromatique, appliquée sur la dent et les points 
d’acupuncture associés, permet d’ajouter une nouvelle infor-
mation qui, répétée tous les jours, modifie l’information pri-
maire et c’est la clinique qui le confirmera.

Nos dents contiennent-elles  
la mémoire de notre origine ?
Le cristal dentaire fonctionne comme le processeur 
d’un ordinateur : le cristal mis en pression libère une éner-
gie, porteuse d’informations, par effet piezoélectrique.
La construction et la minéralisation de l’émail dentaire 
se concrétisent sur le temps long. Cela commence au 4e 
mois in utero et dure jusqu’à l’adolescence. La structure 
dentaire est cristalline, c’est-à-dire qu’elle est susceptible 
d’enregistrer des informations, comme un disque dur peut 
le faire.
Dans la mesure où on accepte l’idée que tout ce qui se 
passe dans la vie du sujet est mis en mémoire au niveau du 
cristal dentaire (de la même façon que le processeur « cris-
tallin » enregistre les informations que nous entrons dans nos 
ordinateurs) cela signifie que les dents (ou du moins le cristal 
d’émail dentaire) se comportent comme la mémoire de tout 
ce que nous avons vécu.
En Bioénergétique Aromatique Dentaire (terme utilisé 
par Jacques André Lavier, dentiste et professeur en méde-
cine chinoise) nous acceptons cette particularité énoncée 
en MCC : ce qui fait l’existence d’un être humain c’est la 
rencontre de trois constituants : Jing, Qi et Shen (les trois 
trésors = les San Caï).
Jing est l’essence d’un type de vie et en même temps le prin-
cipe vital. Jing constitue le support des mécanismes de pro-
création et des informations que nous appelons génétiques 
et épigénétiques, pour prendre une comparaison informa-
tique nous pourrions dire : c’est le « programme ».
Shen est la conscience organisatrice et l’esprit individuel : 
partie la plus subtile de l’Humain. Son objectif est de s’incar-
ner dans une forme pour y vivre et mener à terme un « projet ».
Le complexe « Jing plus Shen » a encore besoin d’un élé-
ment complémentaire : le Qi énergie/souffle.

Clinique et embryologie nous aident à chercher 
l’information
L’intuition selon M. Vinogradoff « c’est la voie subtile par 
laquelle Shen s’exprime » et « la pensée intuitive permettra 
les implications nécessaires qui mènent à la pleine réalisation 
du sens ».
Et encore : « Saisir le sens doit se faire de façon symbo-
lique, c’est du domaine du Shen et l’intellect vient ensuite 
mettre de l’ordre dans ce que la spontanéité de l’intuition a 
permis de révéler » ! Nous avons le sentiment, lorsque nous 

combinons les protocoles du testing puis la mise en ordre 
des résultats obtenus par la réflexion intellectuelle d’utiliser 
le même processus.

Dans notre ouvrage, « La dent organe extraordinaire » 
nous nous sommes appuyés sur l’homonculus de Penfield 
et sur les phénomènes de désafférentation et réafférentation 
pour comprendre l’enchaînement des déséquilibres et les 
tentatives d’auto-organisation visant à restaurer l’équilibre 
(qui peuvent aboutir néanmoins au phénomène du membre 
fantôme). Cette approche selon Penfield nous a conduits à 
donner toute leur valeur aux systèmes de correspondances 
somatotopiques. Un système somatotopique relie la repré-
sentation d’une partie du corps avec le cortex : l’importance 
de cette représentation corticale est fonction de la densité 
des récepteurs.
De plus nous parlons, lors de la prise en charge d’un patient 
de « mémoire » et éventuellement d’intervenir sur ces 
mémoires ! 
Dans un hologramme, chaque partie de l'information stoc-
kée est distribuée sur l'ensemble de l'hologramme. La théo-
rie holonomique du cerveau, (selon K.Pribram) suggère que 
le cerveau pourrait en quelque sorte fonctionner comme 
un hologramme au sein duquel les informations seraient 
"stockées" sous forme de modèles d'interférences résultant 
d'ondes quantiques produites par des vibrations dans la 
structure du cerveau.   
Il est important de noter que le mot "stocker" ne fait pas ré-
férence à un stockage statique, comme dans une banque 
de données. Au lieu de cela, il s'agit d'un processus de 
construction dynamique. Dans cette théorie, un morceau 
de mémoire à long terme est réparti de manière similaire sur 
une arborescence dendritique, de sorte que chaque par-
tie du réseau dendritique contient toutes les informa-
tions stockées sur l'ensemble du réseau. 
Selon le type de pathologie que nous rencontrons, la 
connaissance de données de la M.C.C. et des systèmes 
des méridiens nous oriente vers un type de traitement : par 
exemple, s’agit-t-il d’un problème de douleurs et de mobilité ?  
Cela va évoquer pour nous la pénétration d’une énergie per-
verse externe et nous orienter vers un traitement de Méri-
dien-tendino-musculaire ?
Ou alors s’agit-t-il d’un problème qui se présente de façon 
intermittente comme une pathologie de méridien divergent ? 
Un choix doit être fait.
De l’utilité de maîtriser un « système » de testing !

Ce qui va nous guider à travers ces différents systèmes 
de correspondances somatotopiques c’est la capacité à  
« tester ». Nous avons la « chance » de pouvoir disposer 
de radios panoramiques qui nous fournissent déjà des in-
formations « cachées ». Nous ajoutons des tests, (au pouls,  
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à l’abaissement des bras, ou ostéopathique), nous pouvons 
mettre à jour de nombreux points de blocage. Notons qu’une 
information thérapeutique peut également être testée, dans 
le but de soutenir notre axe de recherche diagnostique.
Parmi les points importants qui vont se révéler grâce aux 
tests, ce sont les latences !
Une latence c’est ce que nous n’avons pas été capable de 
gérer -dans l’instant- et que nous avons « mis de côté » dans 
nos organes des sens, nos grosses articulations (genoux, 
hanches et épaules) ou nos dents. Ces zones associées aux 
trajets des méridiens divergents sont prédisposées pour 
l’accumulation de toute forme de latences.
A propos de l’évolution « temporelle » de ces latences nous 
devons mentionner quel mode de fonctionnement se met en 
place afin que ce que nous avons « mis de côté » ne conti-
nue pas à nous perturber : notre organisme doit utiliser une 
partie de notre Jing dans le but d’empêcher leur retour à la 
conscience !
Or nous savons qu’avec le vieillissement notre niveau 
global d’énergie tend à diminuer ce qui va se traduire 
par une résurgence de ces latences.
Lors de la rencontre entre un patient et un chirurgien-dentiste 
quels sont les éléments sur lesquels le thérapeute peut s’ap-
puyer ? Classiquement ce qui se révèlera comme étant le plus 
fécond ce sera la confrontation entre les données : la radio 
panoramique, qui est comme un « carnet de santé »,  
et l’observation clinique. Au cours de son existence 
déjà vécue, sa denture a subi des dégâts et des « soins »,  
et ainsi en faire le bilan est simple.
Le Pr Planas nous a proposé une voie d’interprétation de la 
qualité de fonctionnement du système stomato-gnathique : 
l’allégorie du pilon mandibulaire et du mortier maxillaire nous 
donne à travers l’évaluation de la qualité de la relation occlu-
sale, des voies d’analyse de la posture ainsi que de la capa-
cité du sujet à s’alimenter et se régénérer.
Au-delà de ces premiers éléments, le thérapeute aura besoin 
d’un cadre au sein duquel il pourra se construire une « image »  
de la situation actuelle du patient : la vision taoïste du chemin 
de vie le conduira à interpréter les réponses fournies par le 
patient à ses questionnements.
Dans l’esprit du thérapeute doit exister une claire vision de la 
qualité de l’aide qu’il peut proposer. Il ne s’agit pas de faire 
une prise de pouvoir, seulement d’inciter à mettre en place 
un petit changement.
A ce niveau l’apport du Yi Jing constitue une ressource sus-
ceptible d’accompagner le thérapeute dans l’énoncé des 
orientations thérapeutiques qu’il propose !
Nous avons dans notre ouvrage (la dent organe extraordi-
naire) proposé un exemple de ce que le Yi Jing peut « éclairer »  
sur la situation occlusale en nous référant à « Qi » (langue en 
position basse où énergie du ciel maxillaire va vers le haut 
et l’énergie terrestre mandibulaire va vers le bas et là nous 

avons la stagnation : hexagramme N°12). Au contraire si la 
langue est en position haute dans son « palais » l’énergie de 
la terre et du ciel se rencontre et nous avons la Paix « Tai » : 
hexagramme N°11.
L’intégration de l’ensemble des informations récoltées nous 
conduit à mettre en place un protocole d’information d’une 
série de points. 

La connaissance du déroulement des étapes suc-
cessives du développement embryonnaire permet de 
mettre en lumière certaines relations « temporelles » qu’il 
n’est pas aisé de comprendre si on ne maîtrise pas cette 
chronologie.
Un exemple facile à intégrer : la structuration et la minéralisa-
tion de l’émail des dents de 6 ans et des incisives centrales 
sont en cours au moment correspondant à la naissance. Un 
problème d’alimentation, ou de stress, dans la période de fin 
de grossesse et d’accouchement pourra se traduire par un 
émail imparfait. 
Ce type d’atteinte appelé « amélogénèse imparfaite » peut 
potentiellement toucher toutes les dents. C’est selon la re-
cherche occidentale d’origine génétique associée à diffé-
rentes manifestations d’ordre général.
Pour la médecine chinoise on considère qu’il y a une atteinte 
du Yuan Qi et du Ying Qi (énergie « génétique » et énergie 
nourricière).
Pour les cas d’amélogénèse imparfaite qui sont simplement 
liés à un trouble qui a pris place à l’époque de la fin de gros-
sesse/naissance, il est important de noter que la clinique ne 
révélera qu’il y a eu un problème lors de cette période que 
seulement 6 ans plus tard, après l’éruption de ces dents.
Steiner avait évoqué l’idée qu’il ne faudrait pas enseigner 
à des enfants des données de mathématiques complexes 
avant l’éruption, la mise en place sur l’arcade et en occlusion 
des dents de 12 ans. Ceci est une donnée « brute » fournie 
sans explication, mais qui devrait conduire le spécialiste de 
médecine chinoise à « creuser » la signification du lien décrit 
entre les deuxièmes molaires et le méridien curieux Chong 
Mai ?... Tout en tenant compte du fait que 12 ans évoque cer-
taines modifications hormonales ? La question reste ouverte !

Dents et hormones : élargissement de la somatotopie 
gingivo-dentaire
Nous citons le Dr N. Stelling : « Vers le 25e jour de la pé-
riode fœtale se produit une bascule de la partie céphalique 
de l’embryon avec une invagination de l’ectoderme formant 
une bouche primitive, entre le bourgeon frontal et le premier 
arc branchial. Puis les bourgeons dentaires se développent 
par une seconde invagination du tissu ectodermique selon 
le calendrier génétique. Dans le même mouvement, au fond 
du plafond du stomodeum, un bourgeon analogue se for-
mera et migrera en direction du crâne, dans la future zone  
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hypothalamo-hypophysaire, donnant l’hypophyse anté-
rieure. On prendra ici conscience que cet élément majeur de  
l’appareil endocrinien a la même origine embryonnaire que les  
dents ! » 
Les connaissances que nous avons jusqu’à ce jour en em-
bryologie nous fournissent quelques explications logiques 
pour montrer comment se construit dans le corps la relation 
dents/organes. La bouche a une composante ectodermique 
dans sa partie antérieure et endodermique dans sa partie 
postérieure.
Ainsi l’organe vital dentaire est plongé dans un milieu inté-
rieur similaire en composition au plasma de Quinton qui per-
met en parodontologie de restructurer ce même tissu.
L’épithélium se conforme aux impulsions de la papille mésen-
chymateuse qui dirige une sorte de « patron morphologique ».  
Chaque germe a son temps morphogénétique et ainsi on 
retrouve sur chaque dent son passé informatif.
On ne s’étonnera donc pas que dans l’élargissement des 
correspondances du système somatotopique gingivo-den-
taire les liens entre les « dents » et les troubles à distance 
comprennent des activités d’accélération (ou de freinage) sur 
les différentes hormones, telles qu’elles ont pu être évoquées 
dans l’ouvrage du Dr Arteil2.

Le cristal de la dent enregistre l’information
Le cristal dentaire est l’équivalent d’un processeur 
d’ordinateur. Dans les ordinateurs que nous utilisons jour-
nellement, le processeur (qui est un cristal de quartz), soumis 
à un courant électrique, enregistre des « informations ». De 
même l’émail de la dent par sa composition cristalline 
enregistre des informations.
La particularité de l’élaboration de la structure cristal-
line de la dent, c’est qu’elle met du temps à se structurer 
et à se minéraliser. Pendant ce laps de temps (grossesse 
et enfance) l’enfant vit, ressent toutes sortes de situations, 
d’émotions, de conflits… La ligne néonatale (empreinte 
constituée d’un anneau incrémental accentué de l’émail qui 
sépare l’émail formé durant la vie intra-utérine de celui formé 
après la naissance), est une structure cristalline qui se 
forme au moment de la naissance et est plus ou moins 
importante selon la facilité ou non de l’accouchement. Cette 
ligne néonatale vient confirmer l’hypothèse que le cristal 
dentaire enregistre l’information. Ce que nous posons c’est 
que tout ce qui a été vécu pendant que la dent se structurait 
et se minéralisait est enregistré dans la structure cristalline 
et est mémorisé ! La vision de l’embryologie à la chinoise 
nous conforte dans cette hypothèse et peut nous donner les 
moyens d’agir sur ces informations !

L’idée que l’Homme se régénère par la mastication et la dé-
glutition est plus aisément acceptable. Nous insistons ici sur 
le fait que quand il est « debout sur ses dents » l’homme 
se régénère également par l’effet piézoélectrique.

C’est quoi l’effet piézoélectrique ? Les chirurgiens-dentistes 
l’ont expérimenté en utilisant le détartreur ultrasonique au 
cabinet : le courant électrique appliqué au cristal provoque 
sa vibration. Ce qui est moins connu c’est que l’application 
de pression mécanique sur une structure cristalline (serrer 
les dents = pression sur une structure cristalline) se traduit 
par l’émission d’un courant électrique = une énergie… qui en 
plus porte des informations.
Ce qu’il faut retenir, c’est que l’occlusion par l’effet 
piézoélectrique contribue à la régénération du sys-
tème stomatognathique et celle du corps dans son 
ensemble. 
Une impulsion du noyau moteur entraine le serrage des dents 
2000 fois par jour et du fait de nos 16 couples de dents,  
16 signaux énergétiques en retour qui vont donner un 
surplus d’énergie au corps.
Nous devons suivre la proposition du Prof. Planas : quand il 
assimile la mandibule à un pilon et le maxillaire à un « mor-
tier » il suggère que l’activité masticatrice génère de la crois-
sance.
Lorsque la mastication est bilatérale et alternée les hauteurs 
d’os sont les mêmes à droite et à gauche, mais chez un pa-
tient qui ne mastique que d’un seul côté, le côté travaillant est 
plus développé et le corps se met en « vrille ». Il faut penser 
à faire réaliser une équilibration occlusale fine.
La MCC va un petit peu plus loin ; elle affirme qu’à travers 
cette activité manducatrice, c’est une véritable régénéra-
tion qui se produit ! Un seul influx primaire du noyau moteur 
des élévateurs génère un énorme « retour » multiplié par 16 
couples dentaires. Cette énergie remonte vers le cortex et 
produit selon Marthe Bonvallet de la « vigilance » et de la 
conscience, c’est-à-dire de l’éveil.
La qualité de l’information engrangée par l’occlusion 
augmente notre qualité de vie.
La mâche, c’est comme la marche même si ça n’en n’a 
pas l’«r». Cette citation de G. Rosenstein nous permet de 
retenir son message : nous marchons en nous appuyant 
sur nos dents. 

Pour comprendre cette affirmation, il faut se rappeler que 
parmi les éléments déterminants pour la posture, il y a l’équi-
libre entre les fléchisseurs et les extenseurs !
Les fléchisseurs nous font nous replier sur nous-mêmes 
alors que les extenseurs nous aident à nous tenir debout.
On se tient debout en privilégiant ou en facilitant l’activité des 
extenseurs !
L’apprentissage de la marche correspond au développement 
de la capacité à équilibrer le jeu des extenseurs et des flé-
chisseurs.
Etant donné que les élévateurs de la mandibule fonctionnent 
du point de vue de la Posture, comme des extenseurs (M. 
Bonvallet) on peut en déduire que l’on se tient debout en 
serrant les dents.

« Vos Dents et vos hormones communiquent » Dr M. Arteil 2004 Ed Divona
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Les 12 méridiens primaires sont liés  
à notre incarnation
La médecine chinoise a 5 systèmes de méridiens qui per-
mettent d’équilibrer le chemin de vie du patient. Ces 5  
systèmes de méridiens ne sont-ils pas 5 systèmes 
somatotopiques ?
Nous n’aborderons dans cet article que les 12 Méridiens 
Primaires pour vous permettre de commencer à pratiquer 
la dentisterie informationnelle. Ils travaillent en réseau et par 
séquences de voies continues où l’énergie d’un méridien 
évolue dans le méridien suivant. Selon cette perspective la 
maladie est alors comprise comme une rébellion, ou une 
obstruction aux énergies de vie, qu’il convient de gérer pour 
pouvoir continuer. La venue au monde va avec la capacité 
de recevoir la vie par la respiration. Les 12 Méridiens Pri-
maires commencent avec le méridien des Poumons (Métal 
Yin) dont le mouvement d’énergie de vie continue par le biais 
du méridien Gros Intestin (Métal Yang) et ainsi de suite pour 
absorber, transformer et utiliser le souffle au profit de tout 
l’organisme.

Les 12 Méridiens Primaires relient le Wei Qi, énergie externe, 
et le Ying Qi, énergie interne. Ils sont chargés de la transfor-
mation interne via le sang, les fluides et le système hormonal. 
D’un point de vue thérapeutique et par analogie avec l’or-
ganisation externe au corps, ils représentent l’organisation 
d’une vie sociale interne régie par les systèmes de croyances 
et les références que le sujet s’est construits. Ils montrent 
comment le sujet aborde son existence et gère ses luttes 
pour se maintenir en équilibre instable.

Le savoir tiré des livres en Médecine Classique Chinoise 
apporte des précisions importantes au sujet de l’identité 
et de la portée de ces 12 Méridiens Primaires. Ils ont été 
nommés d’après les organes avec lesquels ils sont en rela-
tion. Or, aucun d’entre eux, à l’exception du méridien Cœur, 
ne démarre avec l’organe dont il porte le nom. Aussi il est 
réducteur de concevoir l’utilité de ces 12 méridiens à partir 
de la description communément associée à la fonction que 
ces organes occupent sur le plan corporel. L’origine de cette 
dénomination restreinte provient du style d’interprétation des 
idéogrammes chinois qui s’est élaborée à partir de la traduc-
tion des textes calée sur la pensée occidentale. En effet, un 
idéogramme chinois suggère à lui seul plusieurs idées qui 
s’imbriquent les unes par rapport aux autres, ce qui ouvre 
la voie à différentes compréhensions possibles. C’est là que 
réside la particularité de la pensée chinoise, tout est super-
posé, interdépendant et exprimé par analogie. Tandis que 
pour la pensée occidentale moderne, les choses sont vues 
et interprétées de manière dissociée et analytique. Le fait 
d’avoir attribué aux 12 Méridiens Primaires des appellations 
issues d’une traduction en référence unique avec le nom des 
organes prive le méridien de sa dimension originelle. En effet, 

l’idéogramme décrit le sens thérapeutique du méridien et en 
même temps exprime ses caractéristiques religieuses, phi-
losophiques, alchimiques, dont il est l’expression à partir du 
plan énergétique jusqu’au plan organique et pas l’inverse. De 
ce fait la compréhension des 12 et leur utilisation focalisée 
sur la seule correspondance avec l’organe ou le viscère est 
tronquée. Cette façon de concevoir chaque méridien l’isole 
des autres et le réduit à une fonction organique. Or il s’agit 
réellement de considérer chacun des 12 méridiens comme 
étant un acteur essentiel du réseau de circulation énergé-
tique globale.

Une fois que nous comprenons ces méridiens dans leur 
identité à la fois énergétique, physique et psycho-émotion-
nelle, il nous reste à voir ou plutôt percevoir, quel est leur 
mode de fonctionnement sur le plan corporel, psychique et 
émotionnel. Les 12 déroulent leur activité dans l’ordre d’une 
chronologie qui suit le cours de la journée. Par analogie et 
connaissance des principes, le praticien pourra par l’obser-
vation de certaines faiblesses énergétiques révélées sur une 
journée, mieux comprendre comment évolue le terrain de 
la personne. Comme le méridien est compris et abordé ici 
dans son identité complète le praticien aura la possibilité de 
saisir le blocage majeur qui apparaît de manière récurrente 
chez la personne. 

Dents et 12 méridiens primaires : informer avec les 
huiles aromatiques

Les Incisives centrales et latérales sont associées à 
l’Elément Eau et aux Méridiens Rein/Vessie. 
Les Canines sont associées à l’Elément Bois et aux Méri-
diens Foie/Vésicule Biliaire.
Les prémolaires du haut et les molaires du bas sont 
associées à l’Elément Métal et aux Méridiens Poumon/Gros 
Intestin.
Les prémolaires du bas et les deux molaires du 
haut sont associées à l’Elément Terre et aux Méridiens  
Rate/Estomac.
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Les dents de sagesse sont associées à l’Elément Feu Em-
pereur et aux Méridiens Cœur/Intestin Grêle.
Les ATM sont associées à l’Elément Feu Ministre et les Méri-
diens Maître Cœur/ Triple Réchauffeur.

A chaque système de méridien est associé des points spéci-
fiques qui permettent de faire comprendre au corps que nous 
travaillons sur tel système de méridiens. Dans le cas des 12 
méridiens nous utilisons les points puits qui sont placés aux 
extrémités des mains et des pieds. L’intérêt de ces points est 
mis en valeur par les travaux de Penfield qui montrent que plus 
de 50% du cerveau est en lien neuronal avec les pieds et les 
mains ainsi que les dents, maxillaires et lèvres !
Donc associer une dent et un point puits permet de réactiver 
plus de 50% du cerveau et explique l’efficacité du traitement.

Etant dentistes, la porte d’entrée par les dents est très im-
portante sur la gestion de la posture et des latences, nous 
sommes dans une situation privilégiée pour faire évoluer 
l’état de santé de nos patients.
Nous pouvons apporter des informations avec les huiles 
essentielles qui sont à la fois matière, énergie et information !
Dans cette approche informationnelle, ce qui prend de l’im-
portance c’est la répétition de l’information qu’on apporte sur 
une dent et un ou plusieurs points d’acupuncture pour per-
mettre au corps de maturer cette information. Chaque jour 
la même information est amenée avec le plus de conscience 
possible et à un moment donné le corps va l’intégrer : le 
patient ne subit pas son traitement, il est actif et participe à 
ses soins.

Le protocole bioénergétique dentaire

Il s’agit de déterminer par un test la dent indiquant une pro-
blématique ; ce test sert à trouver l’huile de soin aromatique 
à utiliser.

En premier au pouls, nous testons les dents en suivant une 
lemniscate sur les dents de 21 à 28, puis 28 à 38, 38 à 31, 31 
à 11, 11 à 18, 18 à 48, et enfin 48 à 41.
Une fois la dent trouvée, nous testons quelle est l’information 
à utiliser. Par exemple lorsque nous travaillons avec les huiles 
aromatiques, l'utilité des schémas dentaires nous renseigne 
rapidement. La lecture nous indique la correspondance entre 
la dent et l'énergie qui la concerne dans le référentiel chinois 
des 5 éléments : le Bois, le Feu, la Terre, le Métal et l’Eau.
Si nous avons trouvé une canine qui est Bois, nous testons 
l’huile aromatique Bois avec le test musculaire pour faire sen-
tir au patient la différence entre toucher la canine sans et 
avec l’huile Bois. Après nous cherchons les points à infor-
mer au-delà des points puits d’ouverture des 12 méridiens  
principaux.

Intérêt des huiles essentielles

Il faut rappeler que nous utilisons des huiles essentielles di-
luées et dynamisées dans une huile végétale ; ce qui compte 
c’est l’information et non la quantité. L’information portée par 
les huiles essentielles agit sur 3 niveaux :
Le plan physique, le sol : il faut rappeler que la peau est le plus 
grand organe du corps et constitue un quadrillage neurosen-
soriel qui diffuse de manière rapide l’information odorante. A 
travers la peau, la matière aromatique transmet directement 
au sang ses éléments biochimiques aux fonctions curatives. 
Les huiles essentielles sont reconnues depuis toujours pour 
leurs vertus thérapeutiques : anti-inflammatoire, anti-infec-
tieuse, antifongique, antispasmodique.
Le plan émotionnel, l’homme : l’odorat est parmi les sens, 
celui qui est directement relié aux pulsions réflexes du cer-
veau : le rhinencéphale ou cerveau olfactif. L’odorat échappe 
au contrôle du cortex rationnel, influence directement le psy-
chisme et contribue à l’équilibre de l’énergie vitale. Par le par-
fum l’huile essentielle agit comme une hormone végétale et 
permet une harmonisation émotionnelle.
Le plan vibratoire, le ciel : la conjugaison de la biochimie 
et de la fragrance a la capacité d’entrer en cohérence vi-
bratoire avec l’information d’origine et de créer un champ  
d’harmonisation.

Résumé du protocole pour traiter l’information sur 
les 12 méridiens

1. �Sur la dent causale on applique, sur l’émail et la gencive 
2 gouttes de l’huile aromatique trouvée (ex : Terre sur 
dents 35 et 45)

2. �Sur le point puits correspondant on met aussi 2 gouttes 
(ex : dans le cas de la 35, 2 gouttes autour de l’ongle 
du 2 orteil droit et gauche. On est sur le point puits 45 
Estomac)

9 MC 9 MC
1 TR1 TR

1 IG
1 IG 9 C

9 C
1 GI1 GI

11 P

11 P
. .

. ..
. .

.
.. ..

.

67 V 67 V
44 VB 44 VB

1 F1 F
45 E 45 E1 Rte

1 Rte
.. . ..

. .
.. .

PARMI LES 66 POINTS ANTIQUES : LES POINTS PUITS
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Cas Cliniques du Dr C. Robert (Orthodontiste) :
Comment faire pousser une dent incluse avec simplement 
une information adaptée (nous avons déjà publié 3 cas de 
dents incluses qui poussent suite à une information apportée 
aux dents des patients) :

1. Cas clinique :
J’ai reçu en consultation le jeune A, 10 ans, en décembre 
2020. Il présentait un décalage de classe II par rétroman-
dibulie (mandibule en arrière) associé à un important re-
couvrement vertical, le surplomb de 6 mm compensé par 
une palatoversion de ses incisives maxillaire, c’est-à-dire 
que sa mâchoire du bas étant en arrière par rapport à 
celle du haut, ses dents ont compensé ce décalage en 
accentuant une version vers l’avant pour celle du bas et 
une version vers l’arrière, pour celles du haut, compensa-
tion dentaire fréquente dans les décalages antéroposté-
rieurs (que l’on appelle les Classes II). L’examen clinique 
statique et dynamique a montré une sangle labiale très 
tonique avec traction postérieure. Sur le plan fonctionnel 
je constate une ventilation orale permanente avec apnées 
du sommeil, une dysfonction linguale par interposition 
antérieure de la langue lors de la déglutition. Sur le plan 
général A. est un grand prématuré, il a eu une chirurgie 
cardiaque à sa naissance. Il prend un traitement de fond 
pour l’asthme et me dit avoir de fréquentes migraines. En 
2017, à 7 ans, il fait un purpura rhumatoïde avec paralysie. 
Il a subi une ablation des végétations et il a un eczéma 
visible. Quand je le rencontre il est en denture mixte (dents 
de laits et dents définitives cohabitent sur arcade), deux 
solutions se présentent à moi : 
• �attendre la denture définitive pour intervenir avec un 

risque sérieux d’avoir recours à la chirurgie pour corriger 
le décalage qui fatalement, compte tenu de sa dysfonc-
tion, n’aura pas diminué. 

• �mettre en place un traitement interceptif. 

La maman choisit la deuxième solution, j’ai donc commen-
cé un traitement fonctionnel à l’aide d’un activateur pluri 
fonctionnel (A.P.F). C’est un appareil amovible dont le but 
premier est d’obliger la personne qui le porte à respirer par 
le nez, puisqu’en portant cet appareil l’entrée buccale est 
obstruée : la ventilation première fonction. Cet appareil 
travaille également sur la posture linguale et la déglutition, 
deuxième fonction. Associé à la pose de cales compo-
sites sur les dents de lait, il stimule également la mastica-
tion, troisième fonction. Le port conseillé est de deux 
heures par jour, un temps d’exercice de respiration/dégluti-
tion de 3 à 5 minutes et un port nocturne.

 

La première année de traitement a été compliquée, les 
difficultés de ventilation nasale étant très importantes le 
port de l’activateur a été peu suivi, malgré tout la maman 
me dit qu’A n’a plus d’apnées du sommeil, ni de migraine.
Je l’ai de nouveau orienté vers un ORL, et demandé à 
l’orthophoniste qu’il voyait pour des problèmes « dys » de 
consacrer quelques séances à sa respiration.

Un an après le début de son traitement, les éventuels pro-
blèmes ORL ayant été écartés et les solutions proposées 
par moi-même ou d’autres praticiens n’ayant pas permis à 
la situation d’avancer suffisamment, j’ai décidé d’aborder 
le traitement d’A sous l’angle informationnel avec un pre-
mier traitement de bioénergétique aromatique en février 
2022 avec Métal sur les dents 15 25 (deuxièmes prémo-
laires du haut) + 1 Gros Intestin (point puits du méridien 
Gros Intestin).
A. a été très réceptif à ce type de traitement, car même si 
l’objectif d’un traitement fonctionnel est d’agir en douceur 
en respectant le patient, je suis obligée de constater que 
l’effort demandé est parfois trop exigeant et perturbant.
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Puis traitement avec une huile aromatique climat séche-
resse interne sur molaires du bas 37 47 + 1 GI (points 
puits du méridien Gros Intestin) + 6 GI (point Luo du Gros 
Intestin).
Sur le plan général j’ai rapidement constaté la quasi-dis-
parition des « tics » de succion, clignement des yeux etc...
Ensuite je n’ai pas vu A. pendant 6 mois, à son retour il 
avait été diagnostiqué TDAH et DYS (multiples trouble de 
l’attention et dyslexie etc...) La maman était très embê-
tée, ses premières années de collèges étaient assez mal 
parties, néanmoins elle a souhaité continuer le traitement. 
J’ai alors choisi un appareil fonctionnel orthopédique qui, 
favorisant la propulsion mandibulaire, peut avoir une ac-
tion favorable sur la respiration nasale en libérant le couloir 
aérien postérieur.
En parallèle j’ai continué à travailler avec l’huile aroma-
tique Feu empereur sur le méridien divergent de l’Intestin 
Grêle (IG) sur 22 Vésicule Biliaire + 1 Vessie (points de 
confluence du divergent IG) + 10 IG (point d’ouverture du 
divergent IG) + dent 25 (deuxième prémolaire du haut en 
lien avec divergent IG).

Lors du rendez-vous suivant, malgré un port d’appareil 
très moyen, j’ai eu la surprise de constater une avan-
cée mandibulaire, une détente et un relâchement de la 
sangle musculaire, globalement une situation en très nette  
amélioration.

En juin 2024 j’ai prescrit huile aromatique métal sur dent 
25 + 1 GI (point puits du Gros Intestin)

Il a aujourd’hui 14 ans, sa maman est toujours présente à 
ses côtés, ils ont une relation assez fusionnelle sans tou-
tefois être étouffante.
Sur la première radio panoramique on peut noter la posi-
tion horizontale de la dent 25, l’association du travail fonc-
tionnel (mastication) et informationnel a permis le redres-
sement de son axe et sa descente sur l’arcade.
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En conclusion :

En orthodontie nous avons à notre disposition nombre 
d’outils performants, de nombreux praticiens qui par-
ticipent à la réussite de nos traitements (ostéopathe, 
ORL, homéopathe, orthophoniste), mais pour un cer-
tain nombre de patients il est évident que le travail in-
formationnel apporte un plus.

2. �Cas d’éruption dentaire sans action mécanique :  
guidage informationnel 

Eva L. présentait, quand je l’ai reçue dans mon cabinet, 
une CL I Dysharmonie Dento Maxillaire, les canines maxil-
laires et les secondes prémolaires mandibulaires incluses.
Je commence un traitement en technique fixe Damon en 
mai 2022, tout évolue sans problème mais le traitement 
se prolonge dans l’attente des dents 35 et 45 (deuxièmes 
prémolaires du bas visible sur la radio panoramique ci-
dessous). En janvier 2024 je demande l’extraction des 
dents 75 et 85. 

En juin de la même année je constate l’arrivée de la dent 
45 sur l’arcade, mais la dent 35 reste incluse, légèrement 
bloquée sous la couronne de 34 et ma jeune patiente 
commence à s’impatienter.

Avec son accord je lui propose un traitement informa-
tionnel avec des huiles aromatiques, la pratique du test 
m’indique que je dois utiliser l’élément Terre, je donne 
comme traitement 2 gouttes à mettre le soir sur la dent 
35 + 45 Estomac (points puits du méridien Estomac) 
+ 36 E (points mer du méridien Estomac) + 7 Vaisseau 
Conception (VC) + 8VC (points sortis au test sur méridien 
Vaisseau Conception).
 

Je revois Eva le 10/09/24 : à ma surprise, en 3 mois la 
dent est sur l'arcade et je peux même coller un anneau de 
traction pour l’aligner avec les autres.
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Pour conclure

Les différentes épreuves de notre vie sont inscrites à différents niveaux dans notre corps, qu’on le veuille ou non, consciemment ou 
inconsciemment. A la lecture des symptômes évoqués sur une dent précise, vous pouvez améliorer l’état de votre santé et celle de 
votre patient en utilisant les dilutions d’Huiles Essentielles adaptées à son cas. A travers l’état de la denture nous avons accès à la 
constitution et au tempérament du patient. 

Dans le système de la médecine chinoise, les dents sont reliées aux reins et aux os, donc à la posture et à l’énergie originelle (Yuan 
Qi). Les dents, organes les plus durs de notre corps, nous permettent d’accéder aux mémoires transgénérationnelles ; et la posture 
externe peut servir de guide pour équilibrer la posture interne du patient, si celui-ci est sur un chemin de connaissance de soi.

Jean Paul MEUNIER, Michel ARTEIL, Claude ROBERT
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EAU MÉTAL

www.aromtao.fr

Nourrir l’Élan vital 
Cette technique par information 

vibratoire sur les points de 
méridiens associe les principes de 

la Médecine Classique Chinoise
aux propriétés 

des Huiles Essentielles.

Les huiles soin aromatique 
AROMAfréquence dédiées 

à la technique s’appliquent sur 
les points de méridiens déterminés 

lors de la séance 

→ En suivant l’étude des 5 systèmes de 
méridiens.

→ Cahier de cours complet et Synthèse 
d’application.

La nature complexe des huiles essentielles 
est « énergie et matière ». En raison des 
trois qualités biochimique, olfactive et 

vibratoire, les AROMAfréquence favorisent 
les transformations salutaires dont l’humain 

a besoin : physique, affectif, mental. 

Entre Ciel et Sol, 
l’humain est verticalité et profondeur. 

Il absorbe, transforme, émet 
toutes sortes d’énergies
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