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INTRODUCTION

La santé bucco-dentaire est essentielle pour I'état général et la qualité de vie. Selon
I'Organisation Mondiale de la Santé, elle est caractérisée par «1’absence de douleur
buccale ou faciale, de cancer buccal ou pharyngé, d’'infection ou de lésion buccale, de
parodontopathie, de déchaussement et perte de dents, et d’autres maladies et troubles
qui limitent la capacité de mordre, macher, sourire et parler d’'une personne, et donc son

bien étre psychosocial ». (1)

Les affections bucco-dentaires les plus courantes sont les lésions carieuses qui touchent
60 a 90% des enfants scolarisés dans le monde et pres de 100% des adultes; et les

parodontopathies qui touchent 80% de la population a différents degrés de sévérité. (1)

Les facteurs de risque principaux de ces maladies sont: le tabagisme, la mauvaise

alimentation mais aussi une hygiene bucco-dentaire insuffisante.

La prévalence de ces pathologies varie selon la région géographique, la disponibilité des
services de santé et leur accessibilité. Les facteurs socio-économiques jouent également
un role important puisque dans les pays a revenus faibles ou intermédiaires, ainsi que
dans les populations les plus défavorisées, la charge de morbidité des affections bucco-

dentaires est indéniablement plus élevée.

La santé bucco-dentaire représente une réelle charge économique pour un pays. Les
soins, qu'ils soient curatifs ou préventifs, demandent un investissement que beaucoup ne
sont pas capables de s’offrir notamment dans les pays en développement comme le

Sénégal.

Dans ce travail, 'utilisation du Sothiou ou batonnet frotte-dents est étudiée. C’est une
pratique ancestrale peu coliteuse qui consiste a se servir d’'une branche ou d’une racine
d’arbres spécifiques comme outil d’hygiene bucco-dentaire. Employée depuis la nuit des
temps, elle est toujours d’actualité dans les pays africains et asiatiques. Longtemps
considérée comme une technique folklorique par les pays développés, il s’avere qu’elle

fait de plus en plus parler d’elle. En effet, les désagréments liés a l'industrie

pharmaceutique, et 'avenement de nouvelles maladies que l'on attribue a certaines
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molécules chimiques effraient et coincide avec un réel développement du marché de

« produits naturels ».

La premiére partie est destinée aux lecteurs non spécialistes de la cavité buccale, pour qui
cette these constituerait une source de connaissance sur le batonnet frotte-dents (avec
ses tenants et aboutissants). Il y sera abordé de maniere générale I’environnement bucco-
dentaire et ses pathologies. Cette présentation permet de bien comprendre I'importance
d’'une hygiene dentaire efficace pour assurer une bonne santé bucco-dentaire, puisqu’il a

été montré qu’'une bonne « littératie » bucco-dentaire était associée a un moindre

développement de pathologies bucco-dentaires. (2)

Nous décrirons d’abord I'état de santé dentaire et les méthodes d’hygiéne buccale dans
les pays développés avant de s’intéresser a la situation dans les pays en développement
et aux méthodes utilisées, particulierement l'utilisation du Sothiou, afin de prévenir au

maximum les pathologies buccales.

Enfin, la derniere partie sera consacrée aux différentes opinions sur la pratique d’une telle

méthode.

Cette these a donc pour but d’étudier l'efficacité des batonnets frotte-dents comme outil
d’hygiéne bucco-dentaire, notamment au Sénégal, nation ou une grande partie de la

population ne peut pas faire de la santé bucco-dentaire une priorité.
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I- Cavité orale et pathologie buccale

1- Anatomie

La cavité buccale représente la partie initiale du tube digestif. Située sous les cavités
nasales, elle est limitée en antérieur par les lévres supérieure et inférieure, en bas par le
plancher buccal, et ses parois latérales sont constituées par les joues. Elle s’ouvre en
postérieur au niveau de la partie orale du pharynx. Les arcades dentaires séparent cette
cavité en deux parties : le vestibule oral en dehors et la cavité orale proprement dite en

dedans. (3)

La bouche possede de multiples fonctions parmi lesquelles on peut compter la
respiration, la déglutition, la phonation et la mastication. En effet, la bouche est le siege

du début de la digestion notamment via la sécrétion des glandes salivaires.
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Figure 1: Structure de la cavité orale (4)
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Chez l'adulte, trente-deux dents sont normalement présentes en bouche (seize par
arcade). Chaque hémi-arcade possede deux incisives (une centrale et une latérale), une

canine, deux prémolaires et trois molaires.

La dent est composée de deux parties distinctes, une enfouie dans I’os appelée la racine et
une émergée qui estla couronne et qui comporte une couche d’émail externe tres dure qui

protege les couches internes : la dentine et la pulpe.

Entre la couronne et la racine se trouve le collet de la dent qui est serti par 'attache

épithélioconjonctive de la gencive.

Le parodonte constitue 'appareil de soutien de la dent et il est composé de quatre

éléments : la gencive, le desmodonte, le cément et I'os alvéolaire. (5)

<«——Email

<+— Dentine

Collet Couronne
Nl

Pulpe

Gencive

Cément

Racine

Figure 2: Anatomie de la dent (6)
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2- La cavité buccale, un milieu septique

a- Laflore buccale

La cavité buccale est un véritable écosysteme complexe qui regroupe un grand nombre
de bactéries de différentes especes qu’elles soient pathogenes ou non. En effet, dans un

millilitre de salive, on peut compter jusqu’a sept-cent-cinquante millions de bactéries. (7)

Cette flore est cependant nécessaire et indispensable pour la santé de ’hote puisque les
micro-organismes résidants vont contribuer a la défense immunitaire en agissant comme
une barriere protectrice contre la colonisation permanente de ’hote par des bactéries
pathogenes. Un milieu buccal pathologique (associé a des maladies carieuses ou
parodontales) résulte d'un déséquilibre avec un envahissement par des micro-

organismes cariogénes ou parodonto-pathogenes. (8)

Les surfaces dentaires et gingivales baignent donc en permanence dans la salive, milieu
humide et chaud qui permet le développement et la croissance de ces bactéries qui vont
adhérer sur les dents et former la plaque dentaire. Cette derniere, du fait de sa

composition constitue un « biofilm », accumulation structurée de micro-organismes.

b- Formation du biofilm bactérien

Le biofilm bactérien se développe en plusieurs étapes, la premiere étant la formation de
la Pellicule exogéne acquise (PEA), film protéique de trés fine épaisseur se formant
spontanément sur les surfaces dentaires. La colonisation initiale de ces surfaces se fait
trés rapidement apres le brossage. En effet, a peine trois minutes suffisent pour que la

PEA se forme et apres quelques heures, on peut observer un large dépot bactérien.

Apres ce conditionnement assez rapide de la surface dentaire, les bactéries présentes
dans le milieu buccal vont venir adhérer réversiblement a la dent. Puis, ces micro-
organismes vont se diviser et leur nombre va augmenter rendant I'adhésion irréversible,
notamment grace a la formation d’'une matrice extracellulaire, et facilitant 'adhésion de
nouvelles bactéries en particulier de micro-organismes anaérobies. Le stade suivant est

le développement de micro-colonies bactériennes structurant le biofilm et rendant la
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plaque mature. Enfin, certaines bactéries vont entrer dans la phase de dissémination et

permettre la colonisation de nouvelles surfaces. (9) (10)

Si cette plaque n’est pas éliminée, la matrice interbactérienne va se minéraliser et va
aboutir a la formation de tartre qui va s’accumuler a tel point qu'un simple brossage ne
pourra plus I’éliminer et I'intervention d’un chirurgien-dentiste deviendra nécessaire afin

de réaliser un détartrage et ainsi assainir I’environnement buccal.

On comprend des lors I'importance d'une bonne hygiéne réguliere afin d’assurer la

désintégration mécanique de ce biofilm et d’éviter les pathologies d’origine bactérienne.

3- Les pathologies d’origine bactériennes de la cavité buccale

La présence de plaque dentaire en bouche représente un véritable facteur de risque
influencant 'apparition de pathologies dentaires qu’elles soient infectieuses ou

inflammatoires.

a- La maladie carieuse

La maladie carieuse représente le «troisieme fléau mondial ». C’est une maladie
infectieuse multifactorielle, transmissible et chronique qui va entrainer une destruction
localisée des tissus dentaires par les acides produits par la fermentation bactérienne des
glucides alimentaires. Elle peut aboutir a une perte de substance sévere de l'organe

dentaire, voire a sa perte. (11)

Son point de départ est un déséquilibre microbiologique au sein de la plaque dentaire. Le
stade initial de la 1ésion carieuse est réversible et le processus de cavitation va pouvoir

étre arréte des lors que le biofilm cariogene va étre perturbé.

La plaque constitue le facteur étiologique principal des lésions carieuses: une
accumulation de cette derniere va favoriser I'apparition de bactéries cariogenes telles que
Streptococcus mutans, ainsi que des bactéries de la famille des Actinomycetes et

Lactobacilles principalement. (5)
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b- Les pathologies parodontales

Une mauvaise hygiéne bucco-dentaire peut entrainer une inflammation des tissus de
soutien de la dent. En effet, la gencive qui est rose clair avec un aspect piqueté va devenir
inflammatoire et au stade de la gingivite on va observer un aspect rouge vif de cette
derniere, la perte de I'aspect granité du tissu kératinisé, la diminution de I'aspect festonné

et un saignement spontané ou provoqué, notamment au brossage. (12)

Selon la sévérité de l'atteinte, la pathologie peut aller de la gingivite (inflammation
localisée a la gencive) a une parodontite (atteinte des tissus profonds qui peut mener a
une dégradation du systéme d’attache dentaire et a une lyse osseuse). Cliniquement, les
patients atteints de lésions parodontales présentent un ou plusieurs des symptomes

suivants :

- Lesaignement

- L’halitose ou mauvaise haleine

- Les récessions gingivales, appelées « déchaussement dentaire » dans le langage
populaire

- Laprésence de poches parodontales

- Les mobilités dentaires

- Les migrations dentaires

- Les sensibilités aux variations thermiques du fait de I’exposition des racines

- Les tassements alimentaires, dus aux espaces interproximaux plus larges

- Les suppurations

Les parodontopathies non maitrisées peuvent mener al’édentement total du patient. (13)
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II- Lhygiéne bucco-dentaire dans les pays développés :

I’exemple de la France

1- La santé bucco-dentaire en France

a- L’organisation du systéme de santé

Le systéeme de santé regroupe « I’ensemble des moyens qui sont mis en ceuvre pour la

production de la santé, qu’elle soit a visée curative, préventive ou éducative ».

En France, la protection sociale couvre, dans un cadre de solidarité nationale, les risques
auxquels les ménages sont exposés, notamment via la Sécurité Sociale, qui va assurer la
prise en charge et le remboursement des dépenses de santé des assurés et garantir I'acces

aux soins des plus démunis. L’Assurance Maladie est obligatoire dans ce pays développé.

La base de remboursement de la Sécurité Sociale varie selon les actes médicaux. Cette
institution est renforcée par les Mutuelles ou les patients cotisent pour compléter les

remboursements.

Afin d’assurer la santé de chacun, la loi du 27 juillet 1999 permet la création d’une

Couverture Maladie Universelle et d'une Couverture complémentaire gratuite. (14)
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Figure 3 : Organisation du systéme de santé en France (15)
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En France, le systeme de santé est séparé en trois niveaux :

- Le niveau national, représenté par les Ministeres et les structures d’appuis au
niveau national telles que les structures de Santé publique (Haut Conseil de Santé
Publique...), les instituts de recherche, de formation et d’éducation (Agence
Nationale de Santé Publique...), 'organisation de la sécurité sanitaire (Haute
Autorité de Santé...)

- Leniveau régional avec les Agences Régionales de Santé

- Le niveau communal avec le Service communal d’hygiéne et de santé, le centre
communal d’action sociale et les Centre de Santé et Dispensaires municipaux (15)

b- Les recommandations

En France, la prévention représente une partie importante du systéme de santé bucco-
dentaire. En effet, afin de diminuer la prévalence des pathologies buccales d’origine
bactérienne, de nombreuses stratégies sont mises en place dans le but de sensibiliser les

personnes au maintien d’'une bonne hygiene bucco-dentaire.

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande : un brossage des dents biquotidien avec
un dentifrice fluoré adapté al’age ; laréduction de la fréquence de prises alimentaire ; des
visites régulieres chez le dentiste avec notamment les examens de prévention proposés

par I’Assurance Maladie pour les enfants (M'T dents). (16)
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c- Les techniques de brossage

L’Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire recommande la méthode « B.R.0.S » qui

est idéale des I’'age de 9 ans. (17)

POUR UNE BONNE SANTE BUCCO-DENTAIRE

apsirdesans: La méthode B.R.O.S.
LES RECOMMANDATIONS

DE LUFSBD

2 brossages par jour
matin et soir
pendant 2 minutes

Lutilisation d'un
dentifrice fluoré

du fil

wwbert La méthode F.I.L. utilisation
Dgtesar dentaire chaque soir

iﬂ %§ GK"‘ Une visite au moins 1 fois

par an chez le dentiste,
etcedéslagedlan

www.ulsbd tr I} 2 B

Figure 4 : Fiche patient BROSSAGE, UFSBD

Un brossage efficace doit éliminer en grande partie la plaque dentaire. Chaque dent doit
étre nettoyée consciencieusement. Pour ce faire, il faut suivre un chemin de brossage

systématique :

Brosser 'arcade supérieure et inférieure séparément
Toujours brosser de la gencive vers la dent avec un mouvement rotatif

Orienter la brosse a dents a 45°

YV V VYV V

Commencer le brossage a un endroit et suivre un trajet logique pour éviter
les oublis

» Ne pas oublier la face occlusale et les faces proximales (utiliser du fil
dentaire ou des brossettes)

» Brosser lalangue
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Un bon brossage doit durer entre deux et trois minutes et doit s’effectuer de préférence
avec une brosse a dents manuelle a poils souples et petite téte, contrairement aux idées
recues, afin de bien nettoyer les dents postérieures difficiles d’acces, ou avec une brosse

a dents électrique.

2- Le colit moyen de I’hygiene bucco-dentaire classique

Il est conseillé de changer de brosse a dents tous les trois mois et a chaque fois que I'on

tombe malade.

Une brosse a dents manuelle classique de bonne qualité (poils souples) coiite
généralement entre 3 et 5 euros, on peut compter un investissement bien plus important
pour les brosses a dents électriques : entre 20 et 180 euros en moyenne. Cependant, on
n’arréte pas l’évolution de ces derniéres qui sont de plus en plus a la pointe de la
technologie (brosses a dents connectées, Bluetooth...) et restent par conséquent

onéreuses.

Selon Nielsen, institut étudiant les habitudes de consommations a travers le globe, il se

vend 9,3 brosses a dents par seconde en France. (18)

Selon P&G (Procter & Gamble), multinationale américaine spécialisée dans les biens de
consommation courante, le marché francais de I’hygiene bucco-dentaire représente 1,2

milliard d’euros de chiffre d’affaires en 2012. (18)

Le constat est clair : la santé bucco-dentaire classique telle que recommandée dans les

pays développés représente un réel budget pour les ménages.

La question de la santé bucco-dentaire dans les pays en développement, ou dans les
régions les plus reculées, les habitants sont dans des situations beaucoup plus précaires,

se pose donc.
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lll- La santé bucco-dentaire au Sénégal, pays en développement

1- Présentation du Sénégal

a- Situation géographique et démographique

Le Sénégal est une République laique d’Afrique de I'Ouest dont la capitale est Dakar et la
devise est le Franc CFA. Il est bordé par I'Océan Atlantique a l'ouest, la Mauritanie au nord,
le Mali al’est, etla Guinée et la Guinée-Bissau au sud. Le climat est tropical et deux saisons

se succedent : la saison seéche et la saison des pluies aussi appelée hivernage.

Sur une superficie de 196 722km?, on peut y compter environ 15,7 millions d’habitants.
La densité de la population est de 69,77 habitants par km?. La croissance démographique
est exponentielle puisque le taux de croissance est estimé a 3,08% en 2017 par an pour
un indice de fécondité supérieur a quatre enfants par femme (4,70 en 2016) selon le
recensement effectué par ’Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie

(ANSD). (19)

Depuis la loi du 18 mars 2018 relative a I'organisation de I’Administration Territoriale et
Locale, on peut compter quatorze régions dont quarante-cinq départements divisés en
arrondissements et en cent vingt-six communes dont cinq villes principales : Dakar,

Rufisque, Pikine, Guediawaye et Thies. Dakar est la grande métropole du pays. (20)

La population se caractérise par sa jeunesse puisque I’dge moyen est de 22,7 ans. C’'est un
chiffre qui se voit augmenté lorsque 1'on s’éloigne de la ville, ce qui est certainement le

reflet de I'exode rural des jeunes adultes qui migrent vers la métropole Dakaroise.

L’'urbanisation au Sénégal est marquée par des disparités interrégionales tres
importantes. Dans la région de Dakar, plus de neuf Sénégalais sur dix résident en milieu
urbain, soit un taux d'urbanisation de 96%. Ce taux reste encore important pour les
grandes régions telles que Thies (50%), Ziguinchor (47%) et Saint-Louis (47%). 1l est
néanmoins beaucoup plus faible dans les régions plus reculées telles que Fatick (17%),

Diourbel (16%) et Kaffrine (17%) qui représentent les localités les moins urbanisées du

pays. (21)
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Néanmoins, la population reste en majorité rurale avec 54 ,8% de ruraux pour 45,2% de
citadins. On remarque une véritable inégalité de la répartition spatiale dans le
peuplement des circonscriptions administratives, la région Dakaroise urbaine restant de

loin la plus peuplée, rassemblant prés du quart de la population totale (23,2%). (22)
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Figure 5 : Carte du Sénégal (23)

La langue officielle est le Francais, cependant on retrouve de nombreuses langues parlées

couramment telles que le Wolof, le Diola, le Malinké, le Pular, le Sérere etc.
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b- La situation socio-économique

— L’aspect économique

Le Sénégal représente la deuxiéme économie en Afrique de I'Ouest francophone, derriere

la Cote d’lIvoire. (24)

La croissance économique actuelle du Sénégal reste tres dynamique. En effet, les taux de
croissance des dernieres années sont supérieurs a 6% (6,5% en 2015 et 6,7% en 2016).

(25)

Comme beaucoup de pays en développement, le secteur primaire au Sénégal connait une
hausse remarquable (18,2% en 2015 contre 2,4% en 2014) a la suite de la forte croissance
du sous-secteur de I'agriculture et de la péche, principales sources d’emploi dans les zones
rurales. Il en vade méme pour le secteur secondaire (7,1% en 2015 contre 5,3% en 2014),
grace a la croissance du sous-secteur des matériaux de construction, de I’électricité, de
I'eau... En ce qui concerne le secteur tertiaire, on note un ralentissement de croissance
(3,8% en 2015 contre 4,1% en 2014) dans les sous-secteurs du commerce, de 'immobilier

méme si le secteur relatif aux transports n’a de cesse de croitre. (21)

On peut remarquer que c’est une dynamique économique qui est opposée a celle des pays
développés ou le secteur tertiaire est en plein essor alors que les secteurs primaire et

secondaire connaissent un ralentissement de croissance.

Cette divergence expliquerait I'importance de la présence du Sothiou, qui reste ancré dans
le quotidien de la population sénégalaise par rapport aux pays développés ou la brosse a

dents est I'outil d’hygiene bucco-dentaire majeur.

Dans le pays, on observe une véritable évolution. De nombreuses infrastructures ont vu
le jour, en particulier dans la région de la métropole de Dakar qui a vu sa population
exploser. Selon la Banque mondiale, en 2016, on note un Produit Intérieur Brut qui ne
cesse de croitre et qui est de de 952,8 USD par habitant, soit environ 775€ et 508 370
Franc CFA. (26)
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— L’aspect social

e Niveau d’éducation

Le niveau de l'instruction demeure faible, en particulier chez les femmes. A 1'échelle
nationale, on note un taux d’analphabétisme de 47% alors que 23% se sont arrétés au

niveau primaire quand 30% sont allés jusqu’au secondaire et plus. (21)

e Bien-étre économique

Comme la plupart des pays en développement, la société Sénégalaise est marquée par une
réelle disparité au sein de la population concernant les revenus et le niveau de vie. Le
bien-étre économique des ménages est appréhendé par le biais du « Quintile de bien-étre
économique ». Le quintile le plus bas et le second concernent 33,7% et 31,2% de la
population. Pour ces deux catégories on en compte respectivement 2,2 % et 5,5% dans le
milieu urbain. Les deux derniers quintiles «assez riche» et «riche» concernent
respectivement 33,3% et 41,3% pour le milieu urbain tandis que le milieu rural compte

quant a lui 9,7% et 3,6% pour ces catégories. (21)
Cependant, 44% de la population vit encore sous le seuil de pauvreté en 2014.

Si dans le milieu urbain I'achat de produits pour I’hygiéne bucco-dentaire peut sembler
évident et indispensable, c’est loin d’étre le cas pour la plupart des habitants des milieux

ruraux dont I’éducation et les moyens sont plus limités.

Selon la Pyramide des besoins de Maslow, les besoins humains sont classés par ordre de
priorité en cinq niveaux et ce classement correspond a l'ordre dans lequel ils apparaissent
a l'individu, la satisfaction d'un besoin d’un niveau inférieur engendrant les besoins du

niveau suivant.
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Figure 6 : La pyramide des besoins de Maslow (1943) (27)

Cette derniere nous permet bien de réaliser que dans les milieux ruraux, I'hygiéne bucco-
dentaire n’est pas une priorité, mais I'approvisionnement en eau, le logement, I'électricité,
I'alimentation et l'ensemble des besoins primaires représentent leurs premieres
préoccupations. Dés lors, consacrer un budget important a la santé de leurs dents semble

bien lointain de préoccupations plus essentielles a court terme.

e Religion et ethnie

La République du Sénégal se caractérise par sa diversité, tant linguistique que religieuse.
La liberté de culte et la cohabitation pacifique religieuse permet a chacun de s’épanouir
dans ses croyances. La population sénégalaise est majoritairement musulmane et les

chrétiens représentent 4% de la population. (28)
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2- Le systéme de santé au Sénégal

a- Les politiques de santé (21)

La politique de santé sénégalaise est fondée sur la Constitution sénégalaise qui stipule
dans l'article 17 que « I'Etat et les Collectivités publiques ont le devoir de veiller a la santé
physique et morale de la famille et, en particulier, des personnes handicapées et des
personnes agées. L'Etat garantit aux familles en général et a celles vivant en milieu rural
en particulier I'acces aux services de santé et au bien-étre ». Pour permettre l'acces a ce
droit fondamental par toute la population, de nombreux programmes politiques ont été
élaborés tels que le Programme de Développement Intégreé de la Santé (1998-2002) ou

encore le Plan National de développement Sanitaire et Social (2009-2018).

Ces politiques sont construites autour du principe d’'un Sénégal ou tous les individus,
ménages et collectivités bénéficieraient d'un acces universel a des services de santé
promotionnels, préventifs et curatifs de qualité sans aucune forme d’exclusion. Pour cela,

les axes principaux sont:

» L’accés aux soins de qualité garanti a toute la population quel que soit le
statut socio-économique

» L’approfondissement de la décentralisation et de la gouvernance sanitaire

au niveau local

La promotion de la couverture du risque maladie

La protection des groupes vulnérables

Le renforcement du partenariat public-privé

YV V VYV V

La promotion de la multi-sectorialité

Cependant, la dispensation des soins reste tres inégale au sein de la République. En effet,
la région dakaroise concentre la plupart des ressources, qu’elles soient humaines,
matérielles ou financiéres. Malgré les politiques de santé, l'accés aux soins et a la

prévention reste trés complexe.
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b- L’organisation du systéme de santé

Le systéme de santé sénégalais s’organise selon une pyramide a trois niveaux :

» L’échelon central comprenant le Cabinet du ministre, le Secrétariat général,
les Directions, les services nationaux. On y retrouve les centres hospitaliers
universitaires, Etablissement Public de Santé (EPS) de niveau 3

» L’échelon régional qui regroupe les régions médicales, et les Services
régionaux de I’Action et qui sont des EPS hospitaliers Santé de niveau 2

» L’échelon périphérique regroupant les districts sanitaires et les centres de
promotion et de réinsertion sociale, on y retrouve les EPS hospitaliers de

niveau 1, les centres, les postes et les cases de santé. (21)

Le régime sénégalais de protection sociale repose sur l'action et la prévoyance sociale.
Créé dans les années 1970, il a pour mission de couvrir tous les travailleurs et leurs
familles. La prise en charge du risque santé ainsi que la prévention des employés se font
a travers des structures d’assurances autonomes et indépendantes les unes des autres
telles que : la Caisse de Sécurité sociale (CSS) et les Institutions de Prévoyance Maladie

(IPM). Les populations plus aisées possedent des assurances privées.

Cependant, au Sénégal, il est trés peu courant pour les patrons de déclarer leurs employés.
Les résultats des Enquétes Nationales sur I'Emploi au Sénégal (ENES) révelent un tres
faible de niveau de cotisation sociale de la part des employeurs. Ceci explique le
pourcentage extrémement insuffisant des salariés bénéficiant de 1’assurance maladie

(14,3%)
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Figure 7 : Part (%) des salariés bénéficiaires d'assurance maladie par région (21)
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Ce pourcentage varie selon les régions et il devient réellement insignifiant dans les

communes les plus éloignées du pays telles que Diourbel, Louga ou encore Kaolack.

Afin d’assurer au maximum la prise en charge sanitaire et de combler le déficit
infrastructurel ainsi que celui en ressources humaines, en particulier dans les zones

éloignées de Dakar, des initiatives sont mises en place au niveau communautaire.

Dans le Plan National de Développement sanitaire, on note une volonté politique réelle de

mettre en avant la médecine traditionnelle, plus facile d’acces, notamment via :

» L’organisation d’un forum national

» Lerecensement des tradipraticiens et leur organisation en associations

» L’inventaire des aires de peuplement et la création de cinq centres
d’expérimentations cliniques de médicaments a base de plantes médicinales

» L’élaboration et la validation des textes réglementant la pharmacopée
traditionnelle

» L’élaboration et la validation d’un plan stratégique 2007-2010 pour la
promotion de la médecine traditionnelle dans le systeme national de santé.

(29)

c- L’état de santé bucco-dentaire au Sénégal

Au Sénégal, il n’existe que tres peu de données épidémiologiques sur I’état de santé bucco-
dentaire de la population. Les rares études concernent en particulier les enfants et

démontrent un mauvais état de santé dentaire et un acces inégal aux soins.

Ce pays présente environ un chirurgien-dentiste pour trente-huit mille habitants, ce qui
représente un ratio tres éloigné des recommandations de I’'Organisation Mondiale de la
Santé (un dentiste pour dix mille habitants). Sachant que 70% des chirurgiens-dentistes
se trouvent dans la métropole, on imagine assez facilement le manque de soins dans les

milieux ruraux.

La prévalence de la maladie carieuse constitue un élément essentiel pour apprécier le

niveau de santé orale d'une population.
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La morbidité carieuse chez les enfants sénégalais se révele assez conséquente puisqu'une
étude-pilote portant sur un échantillon d’écoliers sélectionnés dans différentes régions
du Sénégal montre une prévalence moyenne de 51%. La distribution des éleves qui
présentaient au moins une lésion carieuse en bouche était de 55,9%, 30,56% et 13,54%

respectivement pour les zones urbaines, suburbaines et rurales.

Dans la région de Dakar en 2014, la prévalence observée chez les écoliers de 12 ans était
de 41,8% avec un indice CAO moyen de 1,39 (indice comptabilisant le nombre de dents
cariées, absentes ou obturées). Il est intéressant de relever que le CAO des enfants de
cadres supérieurs reste plus faible que celui des enfants de femmes au foyer (2,82 contre

7,83).

Malgré tout, selon I'Organisation Mondiale de la Santé, le Sénégal fait partie des pays a

indice CAO bas au méme titre que la France.
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Figure 8 : La carie dentaire dans le monde chez les enfants de 12 ans (11)

En ce qui concerne 'inflammation gingivale, 33% des enfants entre 3 et 15 ans en sont

atteints.

Plusieurs sources de soins sont disponibles. Elles peuvent aller des soins dentaires

« traditionnels » (utilisant des produits naturels) a la dentisterie moderne.
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En 2009, des études avaient rapporté, pour une population rurale, 13,6% de recours aux
soins chez le chirurgien-dentiste, 41,6% de recours a I'automédication, 24% d’utilisation

de I'odontologie traditionnelle et 20,8% de renoncement aux soins.

Pour conclure, ces données montrent une prévalence relativement élevée de la maladie
carieuse chez les enfants au Sénégal. Cette derniere étant plus sévere en zone urbaine
qu’en zone rurale. L’hypothese pouvant justifier cette différence est liée a I’alimentation
moins industrielle et donc moins cariogene dans les zones rurales. On peut aussi se poser

la question de leurs méthodes d’hygiene dentaire.

Cependant, les données les plus récentes montrent une inversion de la tendance puisque
les enfants des quartiers résidentiels ont une prévalence de maladie carieuse plus faible
que ceux des quartiers populaires et de la banlieue. Ceci est expliqué par les conditions
plus favorables, et la meilleure situation financiere entrainant un niveau d’éducation
supérieur permettant I'acces a 'information de santé et aux produits d’hygiene orale, ce

qui n’est pas le cas pour les enfants des quartiers populaires. (30)

d- La prévention bucco-dentaire au Sénégal

En France, la prévention est devenue un réel objectif de prise en charge. En effet,
I'amélioration sensible de la santé bucco-dentaire depuis le développement de
nombreuses campagnes de prévention phares telle que « M'T Dents», démontre

I'importance de ce volet en termes de santé publique. (31)

— La situation de la prévention bucco-dentaire sénégalaise

Au Sénégal, 67% de la population n’a pas acces aux soins. On comprend donc l'importance
d’'une prévention bucco-dentaire performante. Néanmoins, force est de constater que
c’estloin d’étre le cas. Méme si les professionnels de santé réalisent I'intérét de la mise en
ceuvre de politiques de prévention, ces derniers se heurtent a de nombreux obstacles et

contraintes. (32)
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Ainsi, une étude portant sur 363 patients vus par 48 praticiens en Odontologie au Sénégal
établit que le manque de temps est1'un des facteurs principaux entravant la mise en place
d’'une prévention efficace. On observe une réelle motivation autant du coté des praticiens
(97,9% aimeraient assurer une éducation du patient au fauteuil mais seuls 7,9% disent
pouvoir le faire souvent) que de celui des patients (67,5% disent ne pas recevoir de
conseil de leur chirurgien-dentiste et pourtant 95% de cette population disent se brosser
les dents soit avec une brosse a dents soit avec un batonnet frotte-dents plusieurs fois par

jour ce qui prouve leur aspiration a une meilleure santé bucco-dentaire. (33)

L’attitude « curato-consciente » plutdét que « prévento-consciente » des chirurgiens-
dentistes explique l'ignorance des moyens de prévention par la population ce qui

représente un réel probléeme de santé publique.

Le manque d’acces aux soins et ’analphabétisme sont également des facteurs significatifs
expliquant le défaut de prévention. Il y a peu de campagnes de préventions qui ciblent

I'intérieur des villages et les populations défavorisées.
Les seules répertoriées sont les suivantes :

» Lacampagne nationale ciblant 20 écoles en 2004. Résultant d’'un partenariat
entre Colgate-Palmolive et le ministéere de la Santé et de la Prévention
meédicale, ce « mois de I'hygiéne bucco-dentaire » a été lancé a Pikine, dans
la banlieue dakaroise. Les objectifs étaient: d’éduquer, d’'informer, de
sensibiliser, de dépister, de traiter les urgences chez les éleves et les
« talibés » (jeunes enfants contrains a mendier dans les rues afin de subvenir
aux besoins de leurs maitres coraniques et de leurs familles) ainsi que de
contribuer au changement de comportement des acteurs de l’espace
scolaire. (34)

» En 2010, les membres de 1'’Association Nationale des Dentistes Sénégalais
(ANDS) ont engagé une campagne de sensibilisation a travers la premiere
édition des Portes ouvertes sur 'Odontologie pour appeler les populations

A

étre plus attentives a leur santé bucco-dentaire.

Cependant, tres peu d’informations sont disponibles concernant le déroulement et les

conséquences de ces campagnes.
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— Quelles solutions proposer afin d’améliorer la prévention

Afin d’améliorer la santé bucco-dentaire, il est nécessaire d’avoir une approche au niveau
central tout en tenant compte des réalités socio-économiques et culturelles du pays. Il

faudrait se concentrer sur la mise en place de campagnes de prévention ayant pour but :

» L’augmentation et la diversification du personnel soignant qui
permettraient a certains de consacrer plus de temps a la prévention.

» La diffusion de l'information, I’éducation et la communication avec les
populations alphabétisées et analphabetes afin d’assurer une meilleure

connaissance de la santé bucco-dentaire. (33)
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IV- Le « Sothiou » ou « Batonnet frotte-dents »

Le batonnet frotte-dents, aussi appelé « Sothiou » en wolof, dialecte le plus répandu au
Sénégal, existe depuis la nuit des temps. Il s’agit d’'un petit batonnet fibreux en bois
provenant de la racine ou de la branche d’'un arbre qui va étre utilisé comme outil
d’hygiéne bucco-dentaire. Il peut étre de différentes tailles et diametres, méme si
habituellement il mesure plus ou moins 15 centimetres pour un diametre de 1 a 1,5
centimetres. Il est employé depuis plus longtemps a I’échelle de '’humanité que la brosse
a dents moderne. Toutefois, il reste encore tres utilisé de nos jours en Afrique, au Moyen-

Orient et en Asie.

1- L’historique de I’hygiéne bucco-dentaire

Au fil des siecles, de nombreuses mesures d’hygiene buccale ont été employées. Les
méthodes et les outils utilisés pour le nettoyage des dents et de la bouche ont longtemps
été en rapport avec les rites religieux et culturels, les superstitions, et plus récemment
avec les connaissances médicales, compte tenu des aptitudes artisanales et en évolution

avec le marché et 'industrie.

a- La brosse a dents classique et son histoire

La brosse a dents telle qu’on la connait, avec un manche et des poils, semble avoir été
inventée au XVeme siecle. D’apres I’Encyclopédie Chinoise de 1609 « Lei Shu ts’ai t'u hui »,
la brosse a usage dentaire aurait été inventée en 1498. Elle est composée de poils de

sanglier fins et rigides piqués perpendiculairement sur un manche en bois ou en ivoire.

Figure 9 : Brosse a dents la plus ancienne connue (1498)
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C’est vers la fin du siecle des Lumieres que la premiére brosse a dents moderne va faire
son apparition, elle reste cependant un objet de luxe, réservé aux plus fortunés. Le
britannique William Addis mettra en place la premiére brosse a dents produite en série

en 1780.

A
m

Figure 10 : Brosse a dents moderne de William Addis (Angleterre 1790)

Le premier brevet francais d’invention de brosse a dents est délivré en janvier 1819 au
tabletier Naudin. Depuis, cet objet devenu indispensable au nécessaire de toilette ne cesse
d’évoluer, variant en fonction de la mode. Les immenses progreés de la miniaturisation
permettent l'invention de la premiere brosse a dents électrique en 1956 par le Dr
M.Bergman et P.G. Woog en Suisse. Néanmoins, la premiere a étre commercialisée est la
« Broxodent », présentée par Squibb Pharmaceutical au centenaire de 1’Association

dentaire américaine en 1959, et réellement mise sur le marché en 1980. (35)

Aujourd’hui, le marché de I'hygiene buccale est en progres constant. Les brosses a dents

électriques, ultrasoniques, électrolytiques, ou connectées sont en plein essor.

b- L’histoire du bitonnet frotte-dents

Si l'invention de la brosse a dents reste relativement récente, la conscience de
I'importance de I'hygiene buccale était déja bien présente dans les civilisations anciennes
qui cherchaient a lutter contre la mauvaise haleine et a retirer les débris interdentaires
génants et responsables de problemes gingivaux. En effet, de nombreuses fouilles
archéologiques partout dans le monde ont mis en évidence toutes sortes d’'ustensiles
destinés au nettoyage des dents datant de I’Antiquité. On peut citer des cure-dents en bois,
plume, épine, poils de porc-épic mais aussi des tiges en bois fibreux a I'extrémité
effilochée en fibres souples trouvées dans les tombes égyptiennes datant de 3000 ans
avant ]JC. Ce sont des batons a macher qui sont tres semblables aux batonnets frotte-dents

encore utilisés aujourd’hui dans certaines régions du monde.
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Le batonnet frotte-dents le plus connu est le « Siwak » ou le « Miswak ». Il a été utilisé
pour la premiere fois par les Babyloniens puis les Gréco-Romains et on peut le retrouver
dans les écrits musulmans ou I’hygiene, corporelle et buccale, est un réel pilier. Utilisé
par le prophete Mohammed, I'un des prophétes majeurs de I'islam aux alentours du Vlle
siecle, les bienfaits du « Siwak » sont mis en avant dans certains textes ou il est conseillé

d’utiliser ce batonnet notamment pour les ablutions avant la priere.

Figure 11 : Bdtonnets frotte-dents

38



2- Le Batonnet frotte-dents au Sénégal

Au Sénégal, une grande partie de la population n’a pas les moyens de s’offrir les ustensiles
occidentaux pour assurer leur hygiéne bucco-dentaire puisqu’en effet, comme vu
précédemment, la santé bucco-dentaire telle que promue par les sociétés occidentales
demande un budget conséquent. Cependant, la population sénégalaise est impliquée dans
I’hygiene bucco-dentaire puisque la plupart utilise des batonnets frotte-dents,

communément appelés « Sothiou », plus abordables économiquement.

En réalité, ce « cure-dent » est également considéré comme un accessoire de mode. Il est
rare de se promener dans les rues du Sénégal sans apercevoir les habitants « Sothiou » en
bouche, quel que soit le moment de la journée. C’est une réelle habitude et cet objet est
utilisé partout, que ce soit a domicile, lors du travail quotidien, en pleine conversation, ou
méme dans les transports. Il est couramment employé par toutes les tranches d’ages. La
culture dit que ce dernier blanchit les dents, rafraichit ’haleine, soigne les maux de dents

et serait un signe apparent de piété.

Le batonnet frotte-dents se trouve tres facilement, on peut en acheter dans les marchés
mais souvent, les vendeurs ambulants sont partout et il n’est méme pas nécessaire de se
déplacer pour s’en procurer. Vendus entre 25 Francs CFA et 500FCFA (représentant
respectivement 3 et 70 centimes d’euros) pour les plus onéreux, le prix du Sothiou va
dépendre de ses propriétés et des maux qu’il est censé soigner. On peut des lors
comprendre qu'il est plus facile pour les populations défavorisées de se munir d'un de ces
batonnets que d'une brosse a dents car méme s’il est possible de trouver des brosses a
dents a 250 Francs CFA (environ 38 centimes d’euros) dans les petites boutiques ou les
marchés, elles sont en général de mauvaise qualité et composées de poils durs.
Concernant les brosses a dents vendues en pharmacie ou en supermarché, le prix est plus
éleve et varie entre environs 1050 et 3000 Francs CFA (respectivement 1,5 et 4,5 euros)
voire plus lorsque I'on s’oriente vers des brosses a dents plus récentes, électriques ou
connectées. A cela, il faut ajouter le dentifrice dont le prix peut varier entre 250 Francs
CFA pour les premieres gammes (comme le Colgate basique) a presque 3000 Francs CFA

pour les dentifrices plus élaborés (type Sensodyne Rapide ou Signal White Now).
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Concernantla production de ces batonnets, elle est principalement artisanale et il n’existe
pas réellement de cultures spécialement dédiées a la conception de Sothiou. Les seuls
batonnets frotte-dents ayant un circuit de production sont ceux issus de la culture de la
noix de « Cola ». En effet, elle fait partie intégrante de la culture africaine et il existe des
plantations de « Cola ». Apres avoir récolté les noix, les branches sont récupérées afin d’en
faire des batonnets frotte-dents. Ces derniers sont tres prisés et particulierement
appréciés des Sénégalais de par leur dimension culturelle et religieuse mais aussi pour

leur golit atypique.

Figure 12 : Vendeur ambulant de Sothiou

Figure 13 : Etal d'un vendeur de Sothiou
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3- Différents types de batonnets frotte-dents utilisés au Sénégal

Il existe de nombreux batonnets qui peuvent étre utilisés comme frotte-dents. Selon leur
composition chimique, ils vont avoir différentes vertus thérapeutiques. En général, les
utilisateurs les choisissent en fonction essentiellement de leur « principe actif », mais
aussi selon la dureté des fibres crées et le golit qui semble également jouer une part

importante.

Le Sothiou, en plus d’étre utilisé comme une brosse a dents, va également avoir d’autres
fonctions. En effet, il peut étre employé pour réaliser des exercices de machoires, induire
une stimulation salivaire, combattre les mauvaises habitudes telles que la succion du
pouce, 'addiction a la cigarette, etc. Dans certains pays, ce batonnet est également

employé lors de I’éruption des dents temporaires afin de soulager les plus jeunes. (36)

De tous les batonnets utilisés, celui qui reste le plus connu et ou la bibliographie estla plus

éloquente est le « Siwak », encore appelé « Miswak ».

a- Le « Siwak », « Miswak » ou encore « Ngaw » ou « Abatou Sawda » en wolof

Figure 14 : Miswak

Au Sénégal, 'appellation de ce batonnet varie en fonction de la partie de I’arbre que I'on
utilise. Le « Ngaw » correspond a une branche tandis qu’on I'appelle « Abatou Sawda »
lorsque le batonnet est issu d’'une partie de la racine. Ce cure-dent est issu de 'arbre

Salvadora Persica qui reste aujourd’hui la plante la plus connue.
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Figure 15 : Arbre Salvadora Persica (37)

Figure 16 : Siwak : "Abatou Sawda" Figure 17 : Siwak : "Ngaw"

Les branches et les racines de cette plante sont spongieuses, il est par conséquent facile
de les macher pour créer les fibres souples nécessaires au brossage. Ce batonnet possede
des effets thérapeutiques et prophylactiques grace a son action mécanique mais aussi aux
potentiels relargages de produits chimiques présents en son sein. Son efficacité empirique

est certainement due a la combinaison de ces deux facteurs. (38)

Cet arbre est retrouvé dans les zones arides, majoritairement dans les sols salins.
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Si beaucoup de plantes peuvent étre utilisées comme Sothiou, le Salvadora Persica reste
la plus efficace connue pour 'hygiene bucco-dentaire. Le Miswak possederait des vertus
antibactériennes, antivirales et antifongiques contre les microorganismes présents dans

la cavité orale. (39)

Grace a la mastication prolongée qu’il impose, il stimule la salivation et augmente la
quantité de salive produite. Ainsi l'utilisation de ce batonnet permet d’augmenter le

pouvoir tampon de cette derniere et de limiter les variations de pH. (40)

Il a également un effet sur les gingivites, sur la mauvaise haleine et il est reconnu pour ses
propriétés de blanchiment des dents. Au Sénégal, cette plante est également renommeée
pour son efficacité a soulager d’autres maux tels que I’épilepsie, le scorbut, la toux, les

rhumatismes etc.

— Composition chimique conférant les différentes vertus thérapeutiques

Les propriétés de ce batonnet sont essentiellement dues a I'lsothiocyanate de benzyle
qu'’il contient. On retrouve une quantité plus importante de ce composé dans la racine que

dans les branches.

En plus de ce composant, des éléments inorganiques tels que le Fluorure, le Calcium et le
Phosphore, vont participer a 'effet bénéfique du Miswak. En effet, ces derniers vont
permettre de reminéraliser les structures fragilisées de la dent. D’autres métabolites
bioactifs sont identifiés comme contribuant a l'efficacité de cet outil bucco-dentaire tels
que les alcaloides, les acides, les tannins, les saponins, la vitamine C... Plusieurs de ces
produits chimiques conferent également un gotit légerement amer a la mastication, ce qui

active le flux de salive, agissant comme antiseptique. (41)

De nombreuses études ont été menées concernant ce Sothiou, que ce soit au niveau des

composants du Salvadora Persica ou des différentes facons de 'utiliser.

Il a été noté que la salive joue un réle important pour la libération des composés volatiles
aromatiques contenus dans la plante, notamment grace a sa composition complexe en

enzyme. (42)

43



Antimicrobien

Réparation

Abrasif

Antifongique

Bactéricide

Abrasif

Pouvoir tampon dans la

cavité orale

Bactéricide

Antiseptique

Agent préventif

Pouvoir tampon

Maintient un pH favorable

dans la cavité orale

Prévention des lésions

carieuses
Guérison des tissus oraux

Elimination des tiches et

de la plaque

Réduction des Candida

Albicans

Réduction de la quantité

de bactéries orales
Utilisé comme dentifrice

Reminéralisation des

tissus dentaires

Effet stimulateur sur les

tissus parodontaux

Désinfection de la cavité

orale

Prévention contre les

agents cariogénes

Forme une couche sur la
surface amélaire,
empéche le dépot de

calculs tartriques,

Reminéralisation

Figure 18 : Role bénéfique des différents éléments chimiques présents dans le Miswak (41)
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— Propriétés Antibactériennes

Le Miswak possede une action antimicrobienne qui va prévenir 'apparition de lésions
carieuses et de pathologies parodontales. En effet, on suppose que les substances
naturellement contenues dans l'arbre Salvadora Persica afin de se protéger contre
I'invasion de microorganismes ou d’autres parasites, peuvent étre libérées dans la cavité
orale et protéger l'utilisateur des maladies buccales induites par la présence de bactéries

pathogenes. (43)

Beaucoup de résultats d’études démontrent de maniere significative 'effet antibactérien
et anti-plaque du Miswak, et par conséquent son efficacité contre certaines pathologies

buccales infectieuses et inflammatoires.

Par exemple, certaines expérimentations in vitro démontrent par des méthodes
classiques de diffusion en gélose ou de chromatographie I'efficacité antibactérienne de
cette plante notamment sur Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans et Candida

albicans puisqu’on observe une diminution de la prolifération des bactéries. (44) (45)

Des essais comparant des bains de bouche ou des pates dentifrices a l'extrait de Salvadora
Persica a des placebos démontrent significativement une diminution du saignement
gingival et une diminution du contenu bactériogene de la salive lors de I'utilisation du
Miswak. (46) (47). Effectivement, une étude menée en Irak de 2013 a 2014, montre que
le bain de bouche a base de Salvadora Persica réduit significativement la concentration en
Streptococcus mutans et Lactobacilli que ce soit sur le court ou le long terme par rapport
au groupe controle. Le résultat de cet essai indique que I'utilisation du Miswak diminue
significativement plus les bactéries pathogénes que le dentifrice contrdle utilisé

habituellement dans ce pays. (48)

L’efficacité des composés volatiles de ce batonnet frotte-dents sur les bactéries n’est pas
a négliger. En effet, des tests démontrent une action bactéricide que le batonnet soit
suspendu a une petite distance d'une plaque de gélose semée de bactéries
parodontopathogenes ou trempé dans cette derniére. On observe dans les deux cas la

création de plages de lyses. (respectivement p<0,01 et p<0,001) (49)
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La nature de laracine de Salvadora Persica a été étudiée en extrayant de I'huile essentielle
a partir de ces composés volatiles. La chromatographie des éléments chimiques a
démontré que I'lsothiocyanate de benzyle a un réel effet antibactérien puisqu'’il va agir
contre les pathogenes responsables des maladies du parodonte. En effet, cette analyse va
montrer son action assez rapide sur les bactéries a Gram négatif, telles que A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, S. mutans et L. acidophilus. Il a cependant une action
moindre sur les microorganismes a Gram positif. Etant donné I'efficacité de cette molécule

sur les bactéries parodontopathogenes, on pourrait considérer I'extrait de Salvadora

Persica comme une piste a explorer pour les thérapeutiques parodontales. (50)

La plupart des études menées sur le Siwak concernent les bactéries buccales pathogenes.
Cependant, il existe des tests sur les bactéries multirésistantes aux antibiotiques. Ils
démontrent que le Salvadora Persica a une efficacité modérée voire forte contre les
bactéries de ce type (telle que Escherichia coli, Streptococcus pyogenes etc.). Les extraits
alcooliques de Miswak sont encore plus efficaces et il serait intéressant de réaliser des
essais afin de déterminer si cette plante pourrait étre envisagée comme une solution

thérapeutique alternative pour combattre certains microorganismes. (51)

De nombreuses autres études viennent appuyer I’hypothése de la puissance des extraits
de Miswak contre les bactéries, qu’elles soient a Gram négatif ou positif. (36) (45) (52)

(53) (54)

Cependant, malgré les différences significatives observées dans ces recherches, le nombre
de patients inclus est souvent insuffisant et ils sont évalués sur une période trop courte,
rendant les conclusions peu robustes. C’est pourquoi il serait nécessaire de réaliser des

essais cliniques randomisés a large échelle.

En résumé, le Miswak est reconnu pour ses réelles propriétés antibactériennes, puisqu’en
effet, il inhibe le potentiel de croissance des bactéries causant les maladies carieuses et

parodontales.
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— Propriétés Antifongiques

L’action antifongique de Salvadora Persica a été étudié in vitro a I'aide de plaques de
gélose sur lesquelles ont été exposées différentes especes de Candida. Ces tests ont

montré une inhibition de la prolifération de ces microorganismes. (55) (56)

La plupart de ces études analysent un champignon microscopique opportuniste
naturellement présent en bouche: Candida Albicans. 11 devient pathogene lorsque les
défenses immunitaires de I'hote sont affaiblies et qu’il existe un déséquilibre de la flore
buccale. Il est responsable de l'apparition de mycoses buccales, encore appelées

Candidoses. (51) (55) (41) (56)

— Propriétés Anti-plaque

Certains essais cliniques ont été menés dans le but d’évaluer l'effet de cette plante contre

I'adhérence de la pellicule exogeéne acquise responsable de la création du biofilm.

Le Miswak élimine la plaque non seulement par une action mécanique mais aussi

chimique.

Une étude randomisée compare un bain de bouche a base de Salvadora Persica a un bain
de bouche a la Chlorhexidine et a un placebo. (57) Avant I'étude, les praticiens font un
détartrage, un polissage et une motivation a I’hygiene aux patients. Ces derniers utilisent
une technique de brossage similaire. A la fin de la période d’essai, I'indice de plaque est
mesuré et les résultats démontrent de fagon significative une quantité moindre de plaque
chez les patients ayant utilis€ la solution d’extraits de Miswak comparé a la Chlorhexidine
et le placebo (p<0,0167). De plus, la Chlorhexidine ne peut étre utilisée quotidiennement
étant donné qu’elle entraine des effets indésirables au long terme (modifications de la
flore buccale, altération du golt, colorations, calculs). L’extrait de miswak, au contraire,
ne présente pas de contre-indication a l'utilisation fréquente et reste donc une option

attrayante. (58) (59)

Un controle de plaque optimal est important pour assurer une bonne santé bucco-

dentaire.
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— Propriétés Antioxydantes

Plusieurs études montrent les effets antioxydants du Salvadora Persica. En effet, il
contient des enzymes (catalase, peroxidas etc.), des flavonoides, des phénols qui lui
octroient ces propriétés. Ceci peut nous permettre de supposer que le Miswak aurait un
effet positif sur le stress oxydatif et pourrait par conséquent étre utilisé en supplément
dans les traitements de certaines pathologies telles queles maladies cancéreuses,

cardiovasculaires et inflammatoires. (41) (60) (61) (62) (63)

— Comparaison de I'extrait de Miswak avec la Chlorhexidine

La Chlorhexidine est la molécule la plus utilisée pour les bains de bouche classiques. Une
analyse in vitro menée en Inde s’intéresse aux effets antimicrobiens de Salvadora Persica
en étudiant des extraits aqueux et alcooliques créés a partir de branches de cet arbre qui
ont été séchées puis mixées et auxquelles on ajoute respectivement de I'’eau ou de
I’éthanol a la poudre de Siwak obtenue précédemment. L’étude a duré un an, de 2014 a
2015. Elle a analysé I'effet de ces solutions sur des microorganismes cariogenes telles que
Streptococcus mutans, Streptococcus mitis et Lactobacilli, sur des bactéries
parodontopathogenes telles que Peptostreptococcus et Prevotella intermedia mais aussi
sur des bactéries responsables d’atteintes fongiques telle que Candida albicans. Afin
d’avoir un groupe contréle pour chacune des solutions, de la Chlorhexidine et de 1'eau
distillée sont utilisés. Les résultats montrent que dans l'ordre d’efficacité d’élimination
des microorganismes, on retrouve la Chlorhexidine, la solution alcoolique d’extrait de
Salvadora Persica puis la solution aqueuse et enfin I'eau distillée. Méme si l'effet
antimicrobien de l'extrait alcoolique de Salvadora Persica reste légérement inférieur a
celui de la Chlorhexidine, qui a fait ses preuves depuis longtemps, cette plante serait donc

efficace pour éliminer les bactéries pathogenes présentes en bouche. (64) (65)

D’autres études, dont une menée en Irak, une autre en Allemagne, viennent soutenir ce
résultat en montrant l'efficacité de la poudre de miswak mélangée a une solution aqueuse

ou alcoolique sur les bactéries orales. (66) (67)
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— Comparaison du Miswak avec brosse a dents

Contrairement aux idées regues, plusieurs études montrent que le Miswak est aussi
efficace que la brosse a dents classique concernant I'élimination de la plaque. Elles
comparent des groupes utilisant un batonnet de Miswak avec d’autres groupes controles
utilisant une brosse a dents classique. Pour ces études, des professionnels de santé
apprennent aux patients inclus 'usage adapté de ces différents instruments d’hygiene
bucco-dentaire afin de réduire les biais liés a ces facteurs. (68) (69) (70) (71) (72) (73)

(74)

Certains cas cliniques vont également dans ce sens puisqu'un cas a été reporté ou la
patiente ayant I’habitude de se brosser les dents avec le Miswak demande a ne pas
changer de pratique pendant le traitement orthodontique, ’hygiéne de la patiente étant
satisfaisante, le dentiste accepte et constate qu’au fil du temps, il n’y a pas de différence
avec un brossage classique concernant I'élimination de la plaque et la santé parodontale.

(75)

Une étude comparant 'efficacité du Miswak a celle d’'une brosse a dents orthodontique
lors de port de brackets durant le traitement d’orthopédie dentofaciale a été menée.
L’efficacité de I'un ou de 'autre, si I'on s’intéresse a I'élimination mécanique de la plaque,

reste comparable.

Néanmoins, cet essai démontre que l'utilisation combinée du batonnet de Siwak et de la
brosse a dents entrainerait un meilleur indice de plaque et un meilleur indice gingival
étant donné que la brosse a dents orthodontique éliminerait I'essentiel du biofilm. Tandis
que les fibres beaucoup plus fines du Siwak permettrait de bien retirer les dépdts de
plaque, y compris en interdentaire. Il semblerait que I'utilisation du Siwak améliore la
santé parodontale, en effet, 'inflammation gingivale est moindre qu’avec une brosse a
dents orthodontique. Il serait nécessaire de mener des études plus longues et sur un
nombre plus important de patients pour pouvoir confirmer cette affirmation avec une

différence significative. (76)
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Cependant, d’autres études consolident cette hypothese. En effet, lors d’'un essai
comparant trois groupes : un n’utilisant que le Miswak, un utilisant Miswak et brosse a
dents, et le dernier n’utilisant que la brosse a dents, il a été remarqué qu’il y avait une
différence significative (p<0,0001) entre le groupe combinant les deux techniques par
rapport aux groupes utilisant uniquement l'un des deux instruments concernant

I’élimination de la plaque et I'indice de saignement gingival. (77)

Ces résultats sont renforcés par une analyse réalisée en Afrique de 'ouest qui montre
I'efficacité supérieure de l'utilisation combinée de la brosse a dents et du Miswak sur

I’hygiene bucco-dentaire et la santé parodontale. (78)

Néanmoins, on observe un indice de plaque légerement meilleur avec l'utilisation du

Miswak seul qu’avec la brosse a dents seule. (79)

Une étude concernant la prévalence de lésions carieuses chez des lycéens au regard de
I'indice CAOD (nombre de dents cariées, absentes ou obturées), analysé avant et apres
'essai, a été menée. Elle a comparé deux groupes sur deux ans, I'un utilisant la brosse a
dents classique et'autre le Miswak. Elle a conclu avec une différence significative (p<0,05)
que le CAOD du groupe utilisant le Miswak était légerement plus faible. Ceci pourrait nous

faire penser que le Miswak diminuerait I'incidence de la maladie carieuse. (80)

L’effet de l'utilisation du Miswak naturel a été comparé a celui d’'un Miswak trempé et
imprégné d’'une solution de Fluorure de Sodium « NaF » a 0,5%. En premier lieu, les
résultats montrent une diminution significative (p<0,001) de la quantité de Streptococcus
mutans en bouche apres un brossage avec le Miswak. Cette constatation repose sur
I'analyse d’un test salivaire non stimulé avant et apres l'utilisation du Miswak, ce qui
démontre I'effet antibactérien de ce dernier. On ne remarque cependant pas de différence
entre celui utilisé dans son état naturel et celui imprégné de Fluorure de Sodium

concernant la quantité de bactéries a I'origine de la maladie carieuse. (81)

Néanmoins, on pourrait se poser la question de I'utilité d’'un batonnet imprégné de cette
solution qui pourrait entrainer un relargage de Fluor dont les effets protecteurs ne sont
plus a prouver. Il permet la reminéralisation de 1’émail et prévient de ce fait les lésions
carieuses dentaires. Il semblerait que les extraits de Salvadora Persica contiendraient une
dose de fluor, mais cette derniere étant minime, il serait nécessaire d’'imprégner le

batonnet frotte-dents pour obtenir les effets escomptés.
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Une étude suédoise a comparé un brossage al'aide de ce Miswak imprégné et un brossage
classique avec une brosse a dents et un dentifrice fluoré a 1450ppm sur I"élimination de
la plaque et le relargage du fluor. Les résultats montrent qu’il n’y a pas de différence
significative concernant la destruction de la plaque. A propos du relargage de Fluor, il a
été montré que la concentration présente en bouche est plus importante directement
apres utilisation du Miswak imprégné par rapport a l'utilisation du dentifrice fluoré avec

une brosse a dents (p<0,05). (82)

— Le Miswak en Odontologie Conservatrice

En pédodontie, nous recevons souvent des enfants avec des 1ésions carieuses profondes.
Cependant, aujourd’hui, la dentisterie minimalement invasive est une discipline de plus
en plus pratiquée dans un souci de préservation d’'un maximum de tissus dentaires et
d’évitement d’exposition pulpaire. Dans cette optique, les restaurations avec des

propriétés antibactériennes sont une réelle piste thérapeutique.

Afin de trouver le produit antiseptique le plus adapté a cette technique, une étude a été
menée sur des enfants de six a neuf ans possédant une lésion carieuse profonde sur la
premiére molaire permanente. Apres éviction carieuse a minima, c’est-a-dire élimination
de toute la dentine infectée a I'excavateur stérile mais conservation de la dentine affectée
en fond de cavité, un échantillon bactérien va étre prélevé avant que la dent ne soit

restaurée a l'aide de différents Ciment Verre lonomere (CVI).

Dans le premier groupe, le CVI va étre mélangé avec une solution de Chlorhexidine
gluconate a 0,5%, dans le deuxieme groupe, le CVI va étre mixé avec une solution aqueuse
de Miswak (préparée a partir de Salvadora Persica séché puis réduit en poudre), et dans

le groupe contrdle, on ajoute de I'’eau déionisée au CVI.

Les patients sontrevus a 3 mois, a 6 mois et a 9 mois. A ces occasions, le CVI va étre déposé
et un nouvel échantillon va étre prélevé en fond de cavité afin d’analyser la quantité de

Streptococcus mutans présents par test PCR.
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Les résultats de cette étude ne démontrent pas de différence significative entre les
groupes au troisiéme mois. Cependant, a six mois et a neuf mois, le succes de la
restauration est significativement plus important pour le groupe I, suivi du groupe II et

en dernier le groupe controle.

En conclusion, 'ajout de Chlorhexidine ou de Miswak au CVI naturel augmente les
propriétés antibactériennes de ce dernier sans affecter les propriétés mécaniques et
physiques de la restauration, du moins les premiers mois. Le suivi des patients démontre
que 'ajout de Chlorhexidine nuit a la restauration sur le long terme puisqu’on observe des
défauts au niveau des limites marginales, ces failles ne sont cependant pas observées avec
I'ajout de Miswak qui reste de ce fait une option thérapeutique particuliérement

intéressante. (83)

—> Le Miswak en Endodontie

Certaines études montrent que I'extrait de Salvadora Persica pourrait étre utilisé comme
irrigant canalaire lors des traitements endodontiques. Il aurait de trés bonnes propriétés
antimicrobiennes. En effet, il n’y a pas de différence significative concernant I’élimination
des microorganismes intra canalaires entre un extrait alcoolique de Miswak a 15%, la
Chlorhexidine a 0,2% et I'hypochlorite de Sodium a 5,25%. (84)(85). De plus, I’extrait de
Miswak serait moins cytotoxique que la Chlorhexidine puisqu’aux concentrations

efficaces, il n’a pas d’effet indésirable. (41) (86) (87)

Il serait donc nécessaire de réaliser de nouvelles études concernant I'utilisation d’extrait
de Miswak comme une solution d’irrigation canalaire dans les traitements endodontiques

étant donné que c’est une solution antimicrobienne et biocompatible.

— Effets du Miswak en dehors cavité buccale

L’action des extraits de Salvadora Persica ne se limite pas a la cavité orale. En effet, des
recherches récentes tendent a montrer que ces derniers sont également efficaces sur
d’autre microorganismes et pourraient apaiser certaines pathologies gastro-intestinales
et cardiaques. Il pourrait également étre utilisé pour soulager la toux, 'asthme, le

rhumatisme, le scorbut, les hémorroides, la lepre, les blennorragies etc.
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Il serait possible que cette plante ait un effet antidiabétique naturel. Beaucoup
d’antidiabétiques synthétiques ont des effets toxiques ou mutagenes. L'utilisation d'un
produit naturel compose donc une stratégie thérapeutique tres intéressante. Une étude
sur des rats diabétiques démontre que l'extrait de racine de Salvadora Persica
entrainerait une réduction du glucose présent dans le sang et de la concentration en lipide

tout en ne provoquant pas de toxicité, comparé au groupe controle.

Des études supplémentaires seraient nécessaires pour confirmer 'effet hypoglycémiant

hypolipémiant de cette plante. (88)

Le Salvadora Persica pourrait potentiellement étre utilisé comme conservateur

alimentaire et pharmaceutique naturel sous la forme de solution aqueuse de Miswak. (41)

—> Discussion

Selon le pays d’ou vient le Salvadora Persica, les propriétés peuvent varier légerement.
Les plus étudiés sont ceux venus d’Inde et d’Arabie Saoudite. Il n’existe pratiquement pas
d’études concernant les batonnets frotte-dents au Sénégal que ce soit le Miswak ou les

autres branches utilisées.

Beaucoup de ces études sont a relativiser puisqu’elles associent 'extrait de Miswak a de
'alcool, qui joue lui aussi un réle antimicrobien bien connu. Les résultats seraient-il les

mémes avec une solution aqueuse d’extrait de Miswak ?

En outre, aucune de ces études ne compare le Siwak a I'utilisation de la brosse a dents
combinée aux brossettes et au fil dentaire. Or, cette association est recommandée
aujourd’hui, étant donné qu’elle permet un meilleur nettoyage des espaces interdentaires
et donc une hygiene bucco-dentaire optimale. Les conclusions des études précédentes

sont donc a nuancer.

Cette plante conserve néanmoins un réel potentiel concernant I’hygiene bucco-dentaire,
atel point que certains auteurs rédigent des articles pour actualiser les connaissances des
propriétés du Miswak afin que les professionnels de santé se rendent compte de

I'efficacité de cet objet historique et de son utilité en particulier pour les populations
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défavorisées qui n’ont pas les moyens de s’assurer une hygiéne bucco-dentaire

occidentale (36) (39)

L’organisation Mondiale de la Santé recommande I'utilisation du Miswak pour I’hygiene
bucco-dentaire en 1986 et 2000. Elle estime que des recherches supplémentaires sont

nécessaires afin de mieux connaitre les effets avantageux de cette plante.

b- Le « Gueun- Gui Deg » ou « Gueun-Gui Dek » en wolof

Ce Sothiou est issu d’'une plante scientifiquement appelée Gymnosporia senegalensis
(Lam.) Loes.

Figure 19 : Gueun-Gui Deg Figure 20 : Gymnosporia Senegalensis (89)

Cet arbuste aux fines branches pousse en général dans les régions tropicales et
subtropicales. On peut le retrouver au Sénégal, mais aussi dans toute I’Afrique tropicale,

a Madagascar, dans la Péninsule arabique, en Espagne et dans beaucoup d’autres pays.

Cette plante fait entierement partie de la pharmacopée sénégalaise puisqu’on lui
reconnait de nombreuses vertus thérapeutiques. Toutes les parties composant cet

arbuste sont utilisées a des fins phytothérapiques.

Les branches sont utilisées comme Sothiou. En effet, les substances contenues dans ce

batonnet frotte-dents font de lui un réel outil bucco-dentaire.
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— Composition chimique du Gueun-Gui-Deg

Cette branche contient : (90)

- Des Tanins: ce sont des astringents qui donnent a la muqueuse buccale une
sensation de sécheresse et de constriction entrainant un affermissement des
gencives. Ils possédent donc une action hémostatique et vasoconstrictrice
puisqu’ils permettent la précipitation des protéines et entrainent de ce fait une
coagulation en surface. Ils ont également un effet antimicrobien protégeant des
maladies carieuses et parodontales ainsi que des propriétés antioxydantes. Ils
procurent au batonnet un golit amer qui semble étre apprécié par les utilisateurs.

- Des Saponosides : IIs possedent des propriétés émulsionnantes détergentes et
sont bactériostatiques voire méme bactéricides. On peut aussi leur reconnaitre des
qualités hémolytiques, anti-inflammatoires, anticedémateuses et antifongiques.

- Des Flavonoides: leur role serait d’augmenter la résistance capillaire et de
diminuer la perméabilité cellulaire ce qui jouerait une part importante dans le
contrdle des hémorragies. Ils sont donc intéressants dans les gingivites. On leur
reconnait des propriétés antioxydantes. Ils auraient des lors des effets bénéfiques
sur les maladies cardiovasculaires voire cancéreuses.

- Des huiles essentielles : substances volatiles et aromatiques qui sont extraites. Ces
composés vont avoir un pouvoir cicatrisant, désinfectant et une activité
antiseptique, anti-inflammatoire, anesthésique. Les huiles essentielles jouent aussi
un role dans la prévention de I'halitose.

- Des dulcites : ils procurent un léger gout sucré a ce batonnet frotte-dents.

Les branches de Gymnosporia senegalensis (Lam.) Loes. ne sont pas les seules a avoir des
vertus thérapeutiques. En effet, cet arbuste est aussi utilisé pour les effets bénéfiques de
ses feuilles qui peuvent étre mixées. Elles vont pouvoir servir de bain de bouche, et grace
aux esters, alcools et stérols qu’elles contiennent, elles peuvent étre considérées comme

antimicrobiennes.

Cette plante est également utilisée pour soigner d’autres maux. Au Sénégal, elle est
principalement reconnue pour son effet bénéfique sur les troubles intestinaux (elle agit
en tant que laxatif et est souvent prescrite aux enfants comme vermifuge), mais aussi pour

ses effets sur la fievre, les douleurs osseuses, les ulceres etc...
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c- Le « Wering » ou « Werek » en wolof

Scientifiquement appelé Acacia Senegal, cet arbre est répandu dans les régions seches
d’Afrique tropicale.

Figure 21 : Wering Figure 22 : Acacia Senegal (91)

Communément connu sous la forme de gomme arabique, cette plante est utilisée pour ses
propriétés émulsifiantes. L’écorce, les feuilles et la gomme sont utilisées comme

astringents pour traiter les rhumes, la diarrhée et les hémorragies.

Ses branches sont utilisées comme batonnet frotte-dents car elles sont riches en tanins.

Elles vont également avoir des propriétés anti-inflammatoires.
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d- Le « Soumpe » ou « Soumb » en wolof

Son nom scientifique est Balanite aegyptiaca. C’est un arbre trés épineux qui peut aller
jusqu’a huit metres de haut. On le retrouve particulierement en Afrique tropicale ainsi

qu’en Asie orientale.

Figure 23 : Soumb Figure 24 : Balanite aegyptiaca (92)

Tres apprécié par les sénégalais, le Soumb fait partie des Sothiou les plus utilisés au
Sénégal. Il est reconnu pour son goiit agréable, et ses nombreuses vertus thérapeutiques :
il permettrait de lutter contre la mauvaise haleine, de blanchir les dents, et de limiter les
inflammations et dons les saignements gingivaux. Il contient des saponosides ainsi que

des huiles essentielles.

Les habitants du Sénégal utilisent aussi beaucoup son fruit.

Figure 25 : Fruits du Balanite aegyptiaca (93)
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En médecine traditionnelle, le liquide obtenu en pressant ce fruit va étre donné aux meres
allaitantes pour stimuler la production de lait. Les extraits de Balanite aegyptiaca vont
aussi étre utilisés pour traiter certains troubles digestifs, les troubles cutanés, les
rhumatismes, I'hypertension artérielle, les nausées, les constipations, les regles

douloureuses, les ulceres etc.

e- Le « Tamarin » ou « Dakhar » en wolof

Scientifiquement appelé Tamarindus indica, cet arbre de dix a vingt metres de haut a tronc

court est cultivé plutdt dans les régions tropicales et chaudes.

Figure 26 : Tamarin Figure 27 : Tamarindus indica (94)

Il est principalement connu pour son fruit le Tamarin, qui en plus de son utilisation
culinaire tres commune (il est'un des ingrédients principaux du plat national sénégalais :
le Thiéboudiéne), possede des propriétés thérapeutiques. En effet, il peut étre utilisé
comme laxatif ou pour aider a la digestion. Il soulage également le patient lors de

bronchite ou de maux de gorges.

Au niveau de l'hygiene dentaire, le fruit est utilisé comme gel gingival chez les
nourrissons. En outre, les branches sont utilisées comme batonnets frotte-dents

notamment pour leurs propriétés antimicrobiennes, antifongiques et cicatrisantes.

58



En effet, ce batonnet contient : des flavonoides, des tanins, des saponosides et des huiles
essentielles. Ce Sothiou est également connu pour sa capacité a soulager les personnes

atteintes d’aphtes et de gingivites ainsi que les nourrissons lors la poussée dentaire.

Figure 28 : Fruits du Tamarinier (95)

f- Le « Keweul » ou « Kueweul »

Figure 29 : Keweul Figure 30 : Waltheria indica L. (96)

Le Waltheria indica, de son nom scientifique, est une plante qui a une courte durée de vie.
Cette plante est particulierement connue pour son efficacité pour la prise en charge de

I’asthme, elle a méme fait I'objet d'une étude au Burkina Faso. (97)
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Elle possede aussi d’autres vertus thérapeutiques, elle soulage: la toux, la fievre,

I'hypertension, les ulceres, les hémorragies.

Les branches de ce buisson sont utilisées comme batonnet frotte-dents au Sénégal. Grace
aux flavonoides présents en son sein, ce Sothiou possede des propriétés antifongiques

(contre Candida albicans et Aspergillus principalement) mais aussi antibactériennes.

g- Le « Sintie »

Figure 31 : Sintie Figure 32 : Dichrostachys cinerea (98)

Le Dichrostachys cinerea est un arbuste de quatre a sept metres originaire d’Afrique
tropicale. Il est utilisé en médecine traditionnelle. Son écorce sert a soulager les maux de
téte, les maux de dents, les ulceres, les maux d’estomac et il agit comme un vermifuge. Les

racines sont utilisées pour apaiser la toux, les crises d’épilepsie ainsi que la diarrhée.

Les feuilles et les racines possedent des propriétés anesthésiantes et I'association de ces

deux parties est utilisée pour soulager les maladies carieuses et gingivales.

Les branches sont également un outil d’hygiene bucco-dentaire. L’analyse chimique de
cette plante révele la présence de flavonoides, de tanins, de stérols qui, comme vu

précédemment, ont de réelles vertus thérapeutiques.

Les propriétés principales de ce Sothiou sont donc: antibactériennes, analgésiques et

antioxydantes. Cette plante est souvent utilisée lors des pulpites.
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En effet, le contenu de la racine est placé au contact de la dent pour soulager la douleur.
On peut noter des similitudes avec 'utilisation du clou de girofle, méthode traditionnelle

souvent utilisée dans les pays occidentaux.

h- Le « Nep-Nep »

L’Acacia adansonii est 'arbre dont est issu le Nep-Nep.

Figure 33 : Nep-Nep

Figure 35: Fruits de I'Accacia adansonii (100)

Ce batonnet frotte-dents fait partie des plus utilisés au Sénégal. Les tanins contenus dans

cette plante ont un effet bénéfique sur la santé bucco-dentaire.
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Il est riche en Sodium, Magnésium et Potassium. Il posséde également des saponosides,

des flavonoides et des huiles essentielles.

Les fruits de cet arbre ont beaucoup de vertus thérapeutiques : ils sont souvent séchés et
transformés en poudre afin de soigner les maux dentaires. En effet, ils seraient efficaces
contre les plaies de la muqueuse buccale et permettraient également de diminuer les

saignements dus a des pathologies parodontales.

Les différentes parties de 1'acacia adansonii sont par ailleurs utilisées pour soulager des
pathologies autres que buccales telles que : les plaies syphilitiques, les troubles digestifs

(diarrhées), les maladies respiratoires, I'hypertension, la fievre, la toux etc.

Cette plante est aussi reconnue pour ces propriétés aphrodisiaques.

i- Le « Petit cola »

Figure 36 : Petit cola Figure 37 : Garcinia kola (101)

Le Garcinia kola est une plante a fleur retrouvée principalement en Afrique de I'ouest.
Depuis la nuit des temps, les fruits, les graines, ’écorce et les racines de cette plante sont

utilisés dans la médecine traditionnelle.

Les populations s’en servent pour ses propriétés purgatives, antiparasites et
antibactériennes. Les graines ont pour but de soulager les bronchites, les infections de la

gorge, les coliques, les maux de téte, la toux et les troubles intestinaux.
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Les branches sont utilisées a titre de Sothiou et sont connues pour soigner les douleurs
dentaires et rafraichir 'haleine. Elles ont également un effet stimulant sur le systéme
nerveux central grace a la caféine qu’elles contiennent, elles sont donc déconseillées chez

les personnes souffrant de pathologies cardiaques.

j- Le « Gouro »

Figure 38 : Gouro Figure 39 : Cola nitida (102)

Le Cola nitida est tres similaire a I'espece précédente. C’est un arbre originaire de I'Afrique
de l'ouest. Il produit la noix de cola, fruit au golt amer, tres prisé en Afrique pour ses

valeurs thérapeutiques et symboliques.

Cette plante est également riche en caféine ce qui lui procure un effet stimulant, mais aussi
en composés phénoliques qui sont responsables de son goit. Elle est connue pour son
effet coupe-faim, aphrodisiaque, diurétique, astringent et soulage donc les maux de téte.

Elle est également utilisée lors de diarrhées.

Les tanins et les flavonoides contenus dans la branche contribue a I'intérét de ce batonnet

frotte-dents dans le maintien de I'hygiene dentaire.

Tout comme la cola précédente, l'utilisation de cette plante est déconseillée pour les

personnes souffrant de pathologies cardiaques ou d’ulceres gastriques.
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4- Technique de brossage avec le Sothiou

Le Sothiou est, comme vu précédemment, un véritable outil d’hygiene bucco-dentaire qui
reste tres accessible pour tous. Cependant, tout comme la brosse a dents, son efficacité va
reposer sur son utilisation appropriée, son mésusage pourra créer des problemes

parodontaux et des érosions amélaires. (38)

Un Sothiou s’utilise sans pate dentifrice. Si le batonnet est sec, il est nécessaire qu'’il soit
humidifié dans de I’eau fraiche. Le batonnet ne doit pas étre trempé pendant plus de vingt-
quatre heures, sinon, il perdra toutes ses propriétés. Pour des raisons d’hygiene, le bout
peut étre coupé a chaque utilisation. Plus la branche est fraiche, plus les constituants

seront actifs. Il est préférable de rincer le Sothiou avant et apres chaque utilisation.

—> Meéthode de brossage :

1- Macher une extrémité de la tige pour enlever I'écorce sur environ 2,5 cm afin
d’accéder a la partie fibreuse de la branche

2- Macher le cceur de la tige jusqu’a ce qu’il devienne tendre et forme des filaments
fins et fibreux semblables a des poils de brosse a dents. La texture idéale est
obtenue lorsque les filaments offrent une faible résistance au contact de la dent.

3- Saisir le batonnet frotte-dents : Il existe deux facons de tenir le batonnet frotte-
dents. Le but est d’atteindre toutes les faces a brosser tout en contrdlant les

mouvements.

» Avec cinq doigts : les quatre doigts d’'une main entourant le batonnet avec
I'index proche de I'extrémité fibreuse et la pulpe du pouce tenant fermement
le Sothiou a I'opposé de I'index. Le pouce controle le geste et empéche les
mouvements parasites. De cette fagon, toutes les surfaces dentaires sont

accessibles et 1a mobilité du poignet va permettre un nettoyage complet.
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Figure 40 : Utilisation du Sothiou avec cinq doigts (36)

On peut aussi attraper le batonnet avec trois doigts d’'un cété avec la pulpe du
pouce face al'index et la partie ventrale de I'auriculaire qui guident le geste comme

démontré ci-dessous.

2- Humidifier le batonnet et
machouiller I'embout jusqu'a
former des fibres

1-Tailler la partie supérieure de
I'écorce en cone I\
, ,1. sots

-

3- 5i le Sothiou est se, le laisser
tremper pendant quelques
heures

4- Nettoyer les dents et les
gencives par de doux
mouvements

5- Aprés plusieurs utilisations,
couper 2-3cm et recommencer

Figure 41 : Utilisation du Sothiou
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» Avec trois doigts : le Sothiou étant placé entre I'index et le majeur. La partie
active du batonnet orientée vers le haut lorsque le poignet est en flexion.
L’annulaire et I'auriculaire sont maintenus contre la paume de la main; le

pouce reste contre I'index et le majeur d’ou il va guider le mouvement.

Figure 42 : Utilisation du Sothiou avec trois doigts (36)

4- Les fibres du Sothiou doivent étre perpendiculaires a la surface dentaire et il faut
effectuer de trés doux mouvements, masser la gencive avec délicatesse. Tout
comme avec la brosse a dents, le mouvement optimal se fait de la gencive vers la
dent, tout en insistant par de petits mouvements circulaires sur les tissus dentaires
uniquement afin de préserver la santé parodontale et de ne pas traumatiser les

tissus gingivaux.
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Figure 43 : Utilisation du Sothiou sur les surfaces vestibulaires (A), les surfaces linguales (B), et sur les
surfaces occlusales (C) (36)

5- Apres utilisation, il est nécessaire de couper les fibres usées. La durée de vie des
filaments dépend de la fréquence d’emploi et de la qualité du Sothiou.
6- Une fois le brossage terminé, il est préférable de rincer le batonnet frotte-dents et

de le ranger dans un emplacement sec, propre et aéré.

Contrairement a la brosse a dents, dont le nombre d’utilisation est défini par les
recommandations internationales (utilisation au minimum biquotidienne pendant deux
minutes), le Sothiou est également considéré comme un accessoire de mode. Idéalement,
il devrait étre utilisé apres les repas, cependant, on remarque que les Sénégalais ont tres

souvent un Sothiou en bouche tout au long de la journée. (36)
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5- Limites de l'utilisation du batonnet frotte-dents

Méme si l'utilisation du batonnet frotte-dents a clairement des avantages, notamment par
son accessibilité qu’elle soit financiere ou géographique, et ses propriétés concernant

I’hygiene bucco-dentaire, il possede cependant des inconvénients.

Tout d’abord, les fibres du batonnet sont dans la continuité axiale du « manche » ce qui
rend l'acces aux faces linguales des incisives inférieures trés compliqué. Souvent, on va
observer un brossage excessif des dents antérieures tandis que les dents postérieures

sont oubliées.

En outre, l'utilisation énergique du batonnet frotte-dents peut entrainer des
traumatismes des tissus dentaires et gingivaux. Ceci peut causer des récessions gingivales
et des abrasions dentaires, c’est-a-dire une perte de substance dentaire due a des facteurs
mécaniques. Ce probléme est d’autant plus notable qu'on observe souvent les Sénégalais
avec un Sothiou en bouche pendant une tres grande partie de la journée, ce qui peut
aboutir a un brossage excessif et traumatisant. Il est donc indispensable d’informer les
populations utilisant ces batonnets a la méthode de brossage adéquate car tout comme la

brosse a dents, un brossage inadapté finira par étre nuisible. (103)

L’utilisation d’'un batonnet trop ancien et par conséquent trop sec peut entrainer des
lésions. Il est donc nécessaire d’utiliser une branche fraiche ou de laisser tremper le

batonnet avant usage.

On peut également se poser des questions concernant la conservation de ces batonnets.
En effet, il est recommandé de les garder dans des endroits propres et aérés. Cependant,
trop souvent, ces Sothiou sont gardés dans la poche d’'une chemise ou posés sur des
surfaces humides. La contamination bactérienne est donc difficile a éviter. D’ou la
nécessité de le rincer avant chaque utilisation. Certains industriels vendant des batonnets
frotte-dents le fournissent avec un étui afin de limiter au maximum le transfert de

bactéries.

D’autre part, méme si 'OMS recommande l'utilisation de ces batonnets frotte-dents, il
serait nécessaire de réaliser plus d’études a ce sujet étant donné que celles existantes

manquent de puissance. De plus, toutes les revues scientifiques concernent le « Miswak »,
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trés peu d’études sont effectuées sur tous les autres batonnets qui peuvent étre utilisés

comme frotte-dents.

Pour conclure, les batonnets frotte-dents ont un réel potentiel pour I'amélioration de la
santé bucco-dentaire notamment dans les pays en développement. Néanmoins, il est

nécessaire d’éduquer les populations a une utilisation appropriée.

69



6- Le marché bucco-dentaire : différents produits a base d’extrait de
Sothiou

Le marché bucco-dentaire compte beaucoup de produits issus d’extraits de plantes.

L’arbre le plus utilisé reste le Salvadora Persica.

a- Les pates dentifrices

De nous jours, de plus en plus de compagnies pharmaceutiques fabriquent des pates
dentifrices au Miswak.

Au Sénégal, on retrouve principalement le dentifrice « Siwak.F ». Il est composé de poudre
de Miswak (extrait de Salvadora Persica séché et mixé), de carbonate de calcium et de
monofluorophosphate de sodium.

C’est un dentifrice fluoré a 920 ppm qui réunit les effets de Salvadora Persica et du Fluor.
Etant donné son dosage en fluor, il est préférable de ne pas 'utiliser chez les enfants de

moins de six ans.

Figure 44 : Tube de pdte dentifrice "Siwak.F"

Néanmoins, il est loin d’étre le seul dentifrice a base de Siwak commercialisé.
En effet, on retrouve tout un panel de pates dentifrices au Miswak, qui plus est avec le

développement du marché « Bio ».
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Figure 45 : Exemple de Pdtes dentifrices aux extraits de Miswak

Il est important de remarquer que cette plante fait de plus en plus parler d’elle puisque
méme Colgate, leader mondial dans le domaine des soins bucco-dentaires produit un

dentifrice contenant des extraits de Miswak.

Figure 46 : Dentifrice Colgate Herbal Miswak

Cependant, il n’existe pas encore suffisamment de recherches et d’essais cliniques sur
cette plante. Il est par conséquent difficile d’effectuer un contréle qualité défini et clair
concernant la teneur en différents éléments et principalement en « produit actif » pour

assurer l'efficacité de ces pates.
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b- Batonnets frotte-dents

Il est de plus en plus facile de se procurer des batonnets frotte-dents partout dans le
monde, y compris dans les pays développés. En effet, ces Sothiou sont désormais
accessibles également sur les plateformes de e-Commerce trés connues telles « Amazon »

ou « Ebay ».

Figure 47 : Bdatonnets frotte-dents commercialisés

Ces Sothiou sont en général vendus avec un étui, ce qui pourrait remédier au probleme de

conservation que pose les batonnets frotte-dents.

72



c- Pain de dentifrice

Au Sénégal, les extraits de plantes sont également utilisés sous forme de « pains » tel un
savon. Produits par une pharmacienne passionnée de produits naturels, ils constituent un

réel potentiel concernant la santé bucco-dentaire.
Il en existe deux types :

- Le « DENTISO » : il est composé de beurre de karité, d’huile de dattes du désert
(fruitissu du méme arbre que le Soumb), d’huile de Coprah, d’eau, d’hydroxyde de
sodium, de poudre d’Eucalyptus, de Fagara Xylantoides, de Salvadora Persica,
d’Acacia nilotica et d’argile blanche.

- Le « DENTIMINT » : il contient les mémes éléments auxquels on rajoute de I'huile

de menthe afin d’améliorer le goiit.

Figure 48 : Pain de dentifrice

Ce produit s’utilise avec une brosse a dents classique. Il suffit de frotter la brosse sur le
pain de savon apres l'avoir humidifiée, puis de nettoyer les tissus dentaires et gingivaux

de facon classique, pendant les deux minutes recommandées.
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V- Discussion

L’utilisation des batonnets frotte-dents est habituelle dans certains pays d’Asie et
d’Afrique. En Europe, beaucoup d’a priori existent encore concernant cette technique
ancestrale d’hygiene bucco-dentaire. Certains doutent de l'efficacité d’'un brossage sans

brosse a dents ni dentifrice.

Cependant, de nos jours, avec I'essor du marché «bio » et des produits naturels, ces
brosses a dents traditionnelles font de plus en plus parler d’elle, que ce soit dans la presse

(classique et scientifique) ou sur les réseaux sociaux.

Il est intéressant de constater que, dans un contexte de mondialisation, le Sothiou gagne

peu a peu 'occident.

Le plus connu, le Siwak, est aujourd’hui vendu en Europe et aux Etats-Unis. Les
exportateurs misent sur le c6té naturel et écologique, mais aussi sur les propriétés
attribuées aux arbres dont proviennent ces batonnets pour convaincre les utilisateurs :
« Riches en minéraux et vitamines, ces batons peuvent étre utilisés n'importe ou et
n'importe quand pour vous nettoyer les dents, reminéraliser 1'émail, prévenir la
décomposition, blanchir les dents, maintenir le pH de la salive et vous donner une haleine

fraiche » (104)
A T'export, le sothiou colite entre 4 et 10 euros, soit entre 2600 et 6500 Francs CFA.

Aujourd’hui, on en trouve de plus en plus facilement dans les pays développés. En France,

on peut méme s’en procurer dans certaines pharmacies.
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— Témoignages et avis

En Afrique, le Sothiou résiste au temps et a lI'introduction de la brosse a dents moderne et
du dentifrice dans les commerces locaux. Il est utilisé pour ses vertus thérapeutiques en

particulier. Les avis restent cependant partagés sur l'efficacité de ce batonnet.

Certains 'utilisent depuis le plus jeune age et ne peuvent pas s’en passer :

« Le Sothiou est un outil indispensable pour la santé de la bouche, depuis que je suis tout
petit, ma famille 'utilise sous toutes ses formes pour soigner tous les maux de dents. A
chaque mal, son Sothiou. Certaines branches sont séchées, puis mixées et la poudre
servira a soulager la poussée dentaire des plus petits, d’autres a apaiser les rages de dents
en mettant la poudre dans la 1ésion carieuse. J'utilise ces branches tous les jours. Je suis
chauffeur et je n’ai pas le temps de me brosser les dents pendant la journée, j’ai toujours
un Sothiou dans la voiture. Il me permet d’avoir en permanence les dents propres méme
en travaillant toute la journée, il améliore aussi I’haleine. Je remarque réellement la
différence, quand je n’utilise pas de Sothiou dans la journée, en effet quand je ne m’en sers
pas, j’ai les gencives qui saignent davantage. Avec un usage régulier, les saignements sont
beaucoup plus rares. De plus, c’est un produit que I'on trouve a tout coin de rue et qui ne

colite pas cher, c’est vraiment un instrument essentiel pour la santé. »

D’autres 'ont réellement connu beaucoup plus tard, mais trouvent en lui beaucoup de
vertus et I'ont totalement adopté :

« Le Sothiou est arrivé dans ma vie de facon tout a fait fortuite. En effet, mon premier
contact avec le Sothiou en tant qu’utilisateur est arrivé en 2017 alors que j’étais dans la
circulation dakaroise. C’est un vendeur ambulant qui m’en a offert un et une histoire
d’amour était née. Je n’avais aucun a priori sur le sothiou, ni positif ni négatif.

La premiere surprise fit son goiit qui m’a agréablement surpris. En réalité, on est surpris
de la vitesse a laquelle on prend I'habitude de I'avoir dans la bouche et de le mastiquer
continuellement. Surtout lorsque comme moi on conduit beaucoup. Des lors, le Sothiou
devient un « accessoire » du quotidien qui s'impose naturellement.

La seconde surprise flit la réduction drastique de deux de mes problemes en termes
d’hygiéne bucco-dentaire : les saignements et une haleine parfois désagréable. J’ai depuis

quelques années désormais lors de chaque brossage des soucis de saignements liés
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initialement a ma technique de brossage (le passage a la brosse a dents électrique avait
réduit une partie de ces soucis) tout sauf optimale et ensuite d’apres les avis de mes
dentistes a une présence prononcée de plaque dentaire. Aussi je ne sais pas si cela a un
quelconque lien, mais il m’est nécessaire pour ne pas dire obligatoire d’effectuer deux fois
par an un détartrage. Je pense que le fait d’utiliser le sothiou juste apres les repas,
empéche la progression de la plaque dentaire et participe a mon équilibre bucco-dentaire.
Concernant I’haleine, j'ai constaté une réelle progression lorsque le Sothiou était associé
a de I'eau. Pourquoi, je ne saurais I’expliquer, un placebo ? une attention plus prononcée
sur mon hygiene bucco-dentaire ? Aucune réponse avec mon expérience de profane.

Il s’agirait d’'un produit a recommander sur une échelle d’'un a dix (1 a 10) je le
recommanderai a bien neuf (9) tant j'en suis satisfait. Je pense que tout un chacun a'y
gagner. Il y a une raison s'il est toujours utilisé en Afrique notamment Subsaharienne.
Pour conclure je précise que je suis un individu qui n’a aucun probléme avec le fait
d’utiliser la science partout ou elle m’apporte un plus que la nature. Ceci dit, je pense que
la bonne solution se trouve souvent a mi-chemin entre les deux. Enfin, je ne suis pas un
« fou furieux » du brossage de dents ! Si le matin est une étape obligatoire le reste de la

journée est bien moins vrai, soyons honnéte. »

Dans les pays plus développés, cet instrument n’est pas encore bien connu. Et beaucoup
gardent un avis réservé sur le sujet.

« Apres avoir un peu entendu parler de ce fameux batonnet frotte-dents, j'avoue rester
dubitative dans la mesure ou cette branche me semble tres dure, et j’aurai peur d’abimer
mes dents et mes gencives. De plus, le c6té issu directement de la nature m’inquiete car je
me pose des questions sur 'hygiéne de cet outil. Etant jeune chirurgien-dentiste, je
conserve cependant une certaine curiosité, d'un point de vue professionnel. Son mode
d’utilisation, les principes actifs qu’il contient m’interpellent réellement et ma question
est : est-ce réellement ces composés qui ont un role ou est-ce juste le c6té mécanique du
brossage qui est efficace ? Je considere néanmoins que les informations sur ce produit

restent encore trop restreintes pour pouvoir émettre un avis totalement objectif. »
« En tant que future orthodontiste, je doute beaucoup de 'efficacité d’un tel outil. Est-ce

aussi efficace qu'une brosse a dents? Son utilisation est-elle aussi aisée ? Est-elle

compatible avec le port d’'un appareil orthodontique ? Je me questionne aussi sur le
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brossage sans dentifrice, ne serait-ce que pour la fraicheur de I'haleine buccale. En outre,
la dureté de ces fibres ne serait-t-elle pas nocive pour les tissus dentaires et gingivaux ? Il
me semble qu'il faudrait une éducation tres pointue sur son maniement afin de ne pas étre
traumatisant et d’éviter de contaminer d’avantage le sulcus avec la plaque bactérienne
qui serait mal éliminée. D’autre part, je m’interroge sur son utilisation exclusive, est-elle
suffisante pour assurer une bonne santé bucco-dentaire ou est-il nécessaire de I'associer
avec un brossage classique ? En résumé, ce batonnet semble étre un outil d’hygiene
buccale avec un potentiel, mais il serait nécessaire d’en connaitre un peu plus sur le sujet

pour avoir une opinion plus tranchée. »
On peut en conclure que malgré certaines réticences, ce batonnet mériterait d’étre plus

étudié et qu'il pourrait représenter un réel potentiel, d’autant plus pour les populations

qui n’ont pas les moyens de s’offrir une hygiéne bucco-dentaire classique.
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CONCLUSION

[l ressort de ce travail que le Sothiou est réellement une alternative a explorer notamment
dans les zones les plus défavorisées du monde ou I'achat de matériel d’hygiéne dentaire
est loin d’étre une priorité, et ou peuvent pousser les arbres qui les produisent. En effet,
il s’agit d'un moyen peu onéreux et facilement accessible d’assurer un bon nettoyage de

la sphere buccale.

Beaucoup d’études montrent que ce batonnet frotte-dents semble efficace de par son
action mécanique anti-plaque, mais aussi via les produits naturels qu’il contient selon

I'arbre dont il est issu.

En fonction de la plante dont provient le Sothiou, ce dernier va avoir des vertus
antibiotiques, antifongiques, antioxydantes, hémostatiques, blanchissantes, de pouvoir

tampon salivaire etc.

Les extraits de ces plantes pourront aussi étre utilisés a visée phytothérapique pour
soigner certains maux dentaires que ce soit sous forme de pate ou de bain de bouche. Au

Sénégal, ils sont également employés pour soulager des symptomes de pathologies

générales.

Bien qu’efficace, cette technique a cependant des limites. Tout comme la brosse a dents, il
est nécessaire d’'informer les populations a son utilisation adéquate afin d’éviter les
traumatismes. La conservation peu salubre de ce batonnet ainsi que l'orientation peu

pratique des fibres illustrent également les écueils du Sothiou.

Dans la plupart des pays africains et asiatiques, cette méthode a une dimension culturelle
et religieuse et est de fait, tres répandue. En outre, il est intéressant de rappeler que les
mesures d’hygiene bucco-dentaire sont adaptées a l'alimentation. L’utilisation du
batonnet frotte-dents est donc cohérent avec le type de nourriture consommeée
localement. En effet, dans les régions les plus reculées du Sénégal, le régime alimentaire
est essentiellement basé sur les céréales (riz, mil), les 1égumes et le poisson qui sont des
aliments peu cariogénes. Au contraire, dans les pays occidentaux, I'essor de l'industrie

rend I'alimentation beaucoup plus sucrée, molle et adhérente.
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Si cette méthode primitive n’était pas connue dans les pays occidentaux il y a peu, elle
devient de plus en plus populaire, notamment avec 'avenement de l'exploitation des
produits naturels. Que ce soit sur les réseaux sociaux, dans la presse, ou méme dans
certaines pharmacies, ce batonnet fait parler de lui. Néanmoins, beaucoup restent

sceptiques quant a I'efficacité d’une telle pratique.

Déja recommandé par I'Organisation Mondiale de la Santé, le Sothiou est un outil
d’hygiéne bucco-dentaire qui gagnerait a étre plus étudié afin de renforcer la puissance
des résultats par des niveaux de preuve plus élevés et un grade de recommandation plus

considérable.

Vule 06/09/2018

Le président du jury Pr O. HAMEL Le directeur de these Dr.].N VERGNES
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DA LUZ Karen 2018 TOU3 3058

LE « SOTHIOU » OU BATONNET FROTTE-DENTS COMME OUTIL D’HYGIENE BUCCO-
DENTAIRE UTILISE DANS LES PAYS EN DEVELOPPEMENT : EXEMPLE DU SENEGAL.

RESUME :

La santé bucco-dentaire représente un élément indispensable pour le bien-étre général.
Celle-ci passe notamment par le biais d’'une hygiene buccale efficace. Contrairement aux
populations des pays développés, beaucoup d’habitants de pays plus défavorisés n’ont
pas les moyens de s’offrir le matériel d’hygiene bucco-dentaire utilisé en occident. Au
Sénégal, l'utilisation du «Sothiou» ou batonnet frotte-dents est une méthode
d’assainissement tres répandue. Cette pratique ancestrale consiste a se brosser les dents
a l'aide d’'une branche ou d’'une racine d’arbre humidifiée, dont l'extrémité a été
machouillée et transformée en fibres semblables a celles d’une brosse a dents. Le but de
cette theése est de présenter cet outil d’hygiene bucco-dentaire, ses avantages et ses limites
comparé aux moyens classiques habituellement utilisés.

TITRE EN ANGLAIS: THE « SOTHIOU » OR CHEWING STICK, AN EFFECTIVE ORAL TOOL
USED IN DEVELOPING COUNTRIES? THE SENEGAL EXAMPLE.

SUMMARY:

Oral health is an important part of overall wellness. It relies on an effective oral hygiene.
Unlike the population of developed countries, many inhabitants of developing countries
can’t afford to buy all the equipment for the dental hygiene. In Senegal, the use of “Sothiou”
or chewing sticks is a very wide-spread method of purification. The principle of this
ancestral practice is to brush your teeth with the end of a branch or a root of a tree which
was chewed and converted into fibers similar to those of a toothbrush. The purpose of
this thesis is to describe the efficiency of this tool, its advantages and its limitations
compared to occidental oral health hygiene products.
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