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L’ orthodontiste, le clou et le marteau

Celui qui ne voit comme outil qu'un marteau, voit en chaque probléme un clou.

En son cabinet, un orthodontiste,

Voulu suspendre un tableau.

[I's'arma de quelques clous et d’'un marteau ;
La tache semblait aisée a notre artiste.

Non moins soigneux qu'adroit,
L'un des clous, il entreprit de planter tout droit.

[l assena un, deux, puis trois coups.
Tout allait bien, quand soudain,
Son marteau, avec un fort dédain,
Au quatriéme coup, tordit le clou.

Notre homme s'enirrita; mais que lui servit-il ?
Sur la téte d’ un nouveau clou, jugé moins ductile,
Sans discernement, a frapper, il continua.

Que croyez-vous qu'il arriva ?

Sous I"enduit, une pierre tapie

De ce clou aussi, eut raison.

Face a cette nouvelle trahison,

Pas davantage, I’ orthodontiste n’ observa le crépi.

Soucieux d améliorer son décor,

Clou apres clou, il insista encore.

Pas un n’en réchappa. Aprés tant d' efforts,
Le tableau, sur le sol, git encore.

Notre plus jeune patient, sur ce point, est savant :
A quoi bon, plus encore, continuer a frapper

Sur un clou qui refuse de s enfoncer ? Auparavant,

La pointe, il faut simplement parfois déplacer.
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Lamorale de cette fable est que

tout clinicien est guetté par un

risque de déformation profes-

sionnelle. Il peut lui étre diffi-

cile de changer son point de

vue et d’ envisager une demande de soins dans
sa globalité. A morceler I’homme, on perd de
vue le patient.

L orthopédie dento-faciale s adresse autant a
I’individu qu’ & sa face, & son occlusion qu’'a sa
posture. L'ouverture d'esprit indispensable a

I’évolution des connaissances doit présider a
toute décision thérapeutique.

Nos patients sont en droit de ne pas étre privés de
thérapeutiques efficaces, quelles qu’ elles soient.
Pour autant, ilsle sont également d’ é&reinformés
de la différence entre convictions et faits scienti-
fiques. L’ approche fondée sur les faits permet au
clinicien de concilier ouverture d esprit, pru-
dence et circonspection, lui évitant ainsi de som-
brer dans un prosélytisme béat.

Nos patients ont tout a gagner d'un renforce-
ment du dialogue entre les acteurs de santé aux-
guels ils peuvent faire appel. Quelle que soit
notre domaine de compétence (allergologie,
chirurgie-dentaire, kinésithérapie, médecine
générale, neurologie, ophtalmologie, ORL,
orthopédie dento-faciae, orthophonie, orthoptie,
ostéopathie, pédiatrie, podologie, psychologie,
rééducation fonctionnelle, rhumatologie et sto-
matologi€), nous sommes tous impliqués dans la
réponse holistique a leur demande de soins.

Gréce a cette nécessaire et passionnante interdis-
ciplinarité, et en dépassant le stade des a priori,
nous pourrons voir au-dela de I’occlusion, la
posture, et au-dela de la posture, I” humain.
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The orthodontist, the nail, and the hammer

When your only tool is a hammer, every problem looks like a nail.

An orthodontist came to hang

A painting on his office wall

A hammer and some nails were all
Our artist thought he needed.

He took great care, his skills were great
At first the nail went in quite straight.

He tried one, two then three blows

All went well but then who knows
The fourth attempt was doomed to fail
The hammer badly bent the nail.

Our hero blew his stack, to no avail
He wildly tapped another nail.

With frenzied blows that went astray
He continued on this frantic way.

Hidden in that traitor plaster

Was a stone that spelled disaster:
Against this block the nail got twisted
And every blow stoutly resisted.

Trying hard to gild the decor

Our hero blustered more and more

Bending nails by the score

While the painting lay unhung upon the floor.

His youngest patient surely knows

It makes no sense to aim your blows
At nails that fight your hardest shot
Just move their points to another spot.
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The moral of this fable is that all

clinicians run the risk of falling

into the trap of stagnating profes-

sionally. They may find it difficult

to changer their point of view and

contemplate a request for treatment in its widest
global sense. In parceling out therapy into limited
specialist domains practitioners lose sight of the
patient as a whole. Dento-facial orthopedics
should deal not just with the patients faces and
occlusions but with their body posture as well. A
broadening of outlook is indispensable to our
acquiring the information we need to make thera-
peutic decisions.

Our patients have the right to benefit from effi-
cient treatment in every sense of the word and to
be informed about the difference between our
convictions and scientific facts. When they use
evidence-based treatment clinicians are widening
their vision as they grow more prudent and cir-
cumspect and less tempted to accept unsubstan-
tiated opinion.

Our patients will benefit enormously if we partici-
pate more broadly in inter-disciplinary dialogue.
No matter what our specialties and specific com-
petences may be (allergy, general dentistry, physical
therapy, general medicine, neurology, ophthalmo-
logy, otolaryngology, dento-facial orthopedics,
orthophony, orthoptics, osteopathy, pediatrics
podiatry, psychology, myofunctional therapy, rheu-
matology, and oral medicine) we are all committed
to a holistic response to requests for health care.

Thanks to this necessary and passionate inter-dis-
ciplinary cooperation, passing beyond a priori
assumptions we can extend our vision to more
than occlusion and beyond posture, to observe the
human being.
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