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Abréviations et symboles

Abréviation
C.C.M
D.M.T
ERO

G senengalensis
M.T.A
O.M.S

S aromaticum
uv

V paradoxa
Symboles
ML

pmol/L
Clso

DLso

DPPH
FeCls

HCI

mg/Kg
mg/mL
mL

mn

Rf

Chromatographie sur Couche Mince
Département de Médecine Traditionnelle
Espéces réactives de I’oxygene
Gymnosporia senengalensis
Médicaments Traditionnels Améliorés
Organisation Mondial de la Santé
Syzygium aromaticum

Ultra-violet

Vitellaria paradoxa

Microlitre
Micromole par litre
Concentration Inhibitrice 50
Dose Létale 50
1, 1-diphényl 1-2-picrylhydrazyle
Chlorure ferrique
Acide chloridrique
Milligramme par kilogramme
Milligramme par millilitre
Millilitre
Minute

Facteur de rétention
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I.INTRODUCTION

Une bonne santé bucco-dentaire est I’une des composantes essentielles du bien-vivre. Elle
est fondamentale pour respirer, manger, avaler, parler ou méme sourire. L’altération de ces
fonctions peut restreindre considérablement la capacité a interagir avec autrui, a aller a
I’école et a travailler.

Dans la Région africaine de I’OMS, la mauvaise santé¢ bucco-dentaire cause des douleurs
insupportables a des millions de personnes, accroit la charge financiere qui pése sur la société
et affecte considérablement la qualité de vie et le bien-étre des individus concernés.

Elles constituent le 4°™ fléau mondial aprés le paludisme, le sida, et les maladies
cardiovasculaires. La carie dentaire est ’affection bucco-dentaire la plus fréquente.

Selon ’OMS, 60-90% des enfants scolarisés dans le monde et pres de 100% des adultes ont
des caries. On releve chez des sujets d’age moyen de 35-44 ans, 15-20% de parodontopathies
séveres pouvant entrainer la perte de dents. Dans 1’ensemble prés de 30% des personnes de
65-74 ans n’ont pas de dents naturelles. (OMS, 2012).

Au Mali, les maladies parodontales avaient une prévalence hospitaliére de 41,5% (Gandega,
2013). Dans sa these sur les scolaires de 12 ans en commune 1V de district de Bamako a
travers 4 écoles en 2008 Daou B.M a trouvé un indice CAO de 1,82 avec une frégquence
globale de carie dentaire de 81,02%. (Daou, 2008). Une étude épidémiologique prospective
menée chez 270 enfants de 12 ans au groupe scolaire de Djelibougou sur la carie dentaire a
révélé un indice CAO (dents cariées, absent, obturées) de 1,49 avec une fréquence globale
de la carie dentaire de 56, 3%. Concernant le nombre de dents cariées, 50% des scolaires
avaient entre 1-4 dents cariées, tandis que 45,93% ne présentaient pas de carie (Berthe,
2013).

Pour la plupart, ces maladies bucco-dentaires peuvent étre évitées ou traitées des leur
apparition. L hygiéne bucco-dentaire concerne 1’ensemble de la sphére buccale : les dents,
mais aussi les espaces interdentaires, les gencives, la langue, le palais, la gorge. Le brossage
des dents n’est donc pas toujours suffisant et les bains de bouche sont idéaux pour en
compléter 1’action. Les bains de bouche agissent sur toute la sphére buccale, en favorisant
I’¢limination des bactéries responsables du développement de la plaque, des caries et des
maladies parodontales. (Www.efiseptyl.com). La majorité des bains de bouche utilisés pour
1I’hygiéne bucco-dentaire, vendus en grande surface contiennent des produits chimiques et
souvent avec une forte teneur en alcool. Ce dernier déshydrate énormément, ce qui entraine
une bouche seche dans laquelle les bactéries anaérobies se multiplient.

(Www.oumnaturel.com).


http://www.efiseptyl.com/
http://www.oumnaturel.com/

En Afrique, il existe une tradition d’hygi¢ne buccodentaire basée sur 1’utilisation de cure
dents utilisant des plantes médicinales et 1’utilisation de tisanes en bains de bouche pour
la prise en charge des affections buccodentaires.
Au Mali, un grand nombre de plantes sont utilisées sous forme de tisane pour le traitement
des affections buccales.
Notre étude est motivée parla volonté de contribuer a la valorisation des recettes
traditionnelles et notamment des plantes médicinales pour mettre au point des bains de
bouche pouvant étre utilisés dans I’hygiéne buccodentaire et dans les traitements des
affections buccodentaires.
Objectif général
Etudier les constituants chimiques et 1’activité antiradicalaire des boutons floraux de
Syzygium aromaticum, des feuilles de Gymnosporia senegalensis, des écorces de tronc de
Vitellaria paradoxa pour la mise au point de bains de bouche.
Obijectifs spécifiques
» Déterminer les caractéres botaniques de la poudre des feuilles de Gymnosporia
senegalensis, des écorces de tronc Vitellaria paradoxa et des boutons floraux de
Syzygium aromaticum
» Déterminer les propriétés physicochimiques des trois drogues.
» Caractériser les différents groupes chimiques présents dans la poudre des trois
drogues

» Déterminer 1’activité antiradicalaire des extraits des échantillons des 3 drogues



1. GENERALITES

1. Rappel anatomique et physiologique de la cavité buccale :

1.1 La cavité buccale ou orale

La cavité buccale autrement appelée cavité orale représente le segment initial du tube
digestif. Celle-ci est limitée a l'avant par les lévres, a I’arriére par I’isthme du gosier,
latéralement par les joues, dans sa partie supérieure par le palais et enfin dans sa partie
inférieure par le plancher buccal. (Figure 1). (Nguyen et al., 1994)

A T’avant, elle s’ouvre vers 1’extérieur via un orifice circonscrit par les lévres : la fente orale
ou orifice buccal. A I’arriére, elle s’ouvre dans la partie buccale du pharynx par un autre
orifice : I’isthme du gosier. (Nguyen et al., 1994)

La cavité orale se divise en 2 parties par I’intermédiaire des arcades alvéolo-dentaires,
supports des dents, qui sont au nombre de 2 : I’arcade alvéolo-dentaire supérieure (le
maxillaire) et I’arcade alvéolo-dentaire inférieure (la mandibule). (Figure 1). (Lautrou,
1998)

La partie située a I’extérieur de ces arcades correspond au vestibule oral ou buccal alors que
la partie située a I’intérieur correspond a la cavité orale proprement dite. Bouche fermée, la
communication entre ces 2 espaces se fait au niveau des espaces interdentaires et de 1’espace
rétro dentaire situé entre la derniére molaire et la branche montante de la mandibule.
(Nguyen et al., 1994)

De ce fait, le vestibule oral, en forme de fer a cheval, est compris entre les arcades
alvéolodentaires et les Iévres a I’avant et entre les arcades alvéolo-dentaires et les joues a
I’arriere. La cavité buccale proprement dite, quant a elle, est limitée a I’avant et latéralement
par les arcades alvéolo-dentaires, a I’arriére par I’isthme du gosier, en bas par Le plancher

buccal et en haut par le palais. (Lautrou, 1998)
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Figure 1: Vue antérieure de la cavité buccale. (Lauriac, 2015)
Gréce aux nombreux éléments qui constituent la cavité buccale, celle-ci assure de

nombreuses fonctions.



Tout d’abord, elle intervient dans les étapes préliminaires de la digestion. En effet, elle a un
role primordial dans la manducation. Par définition, la manducation correspond a I’ensemble
des actions mécaniques qui constituent 1’acte de manger ainsi que celles qui préparent a la
digestion des aliments, autrement dit : la mastication, la gustation, 1’insalivation et la
déglutition.

Elle permet également la respiration, la phonation et contribue a 1’esthétique du sujet en
participant aux diverses expressions du visage. (Nguyen et al., 1994)

1.1.1 La région labiale ou buccale

La région labiale représente la partie antérieure de la cavité buccale. Elle est constituée par
la lévre supérieure et la lévre inférieure. Séparées I’une de 1’autre par la fente orale, elles
s’unissent latéralement pour former les commissures labiales.

Bien qu’elles soient de formes variables selon les individus, chaque Iévre présente un versant
cutané périphérique dénommé « lévre blanche » et un versant muqueux central dénommé «
lévre rouge ». Ces 2 versants sont séparés par une ligne de jonction cutanéo-muqueuse : le
limbe. (Laison et Gaudi, 1993)

1.1.2 Les régions géniennes

Les régions géniennes représentent les parties latérales et molles de la bouche : les joues.
Celles-ci sont constituées de 2 faces : une face cutanée et une face muqueuse. Leur
structure peut varier en fonction des caractéres propres a chaque individu, notamment en
fonction de leur &ge ou de leur masse graisseuse. (Laison et Gaudi, 1993)

Diverses couches se succédent lorsque I’on se déplace de I’extérieur vers 1’intérieur des

joues :

> La peau qui est fine, trés vascularisée et enrichie en glandes sudoripares et sébacées
> Le tissu cellulaire sous-cutané enrichi en graisses ;

> La couche musculaire superficielle constituée par un ensemble de muscles dits

peauciers (muscles qui prennent au moins une de leurs insertions au niveau de la peau et
dont la contraction permet a la peau de se plisser afin d’assurer les différentes expressions
du visage.

> La couche musculaire profonde constituée du muscle buccinateur et de son
aponévrose

> La couche sous-musculaire qui correspond a la muqueuse buccale qui tapisse la face

profonde du buccinateur. (Laison et Gaudi, 1993).



1.1.3 La région palatine

La région palatine constitue la partie supérieure et postérieure de la cavité buccale. Celle-ci
permet d’assurer la séparation de la cavité orale proprement dite avec les cavités nasales et
le naso-pharynx. Elle comprend 2 parties : le palais dur ou voUte palatine situé a I’avant (2/3
antérieurs) et le palais mou ou voile du palais situé a ’arriére (1/3 postérieur).
La voute palatine est constituée d’un plan osseux, support de I’arcade dentaire supérieure,
recouvert d’une muqueuse relativement épaisse de couleur blanc rosé. Celle-ci présente sur
sa ligne médiane un raphé médian (ou torus) blanchatre, 1égérement en relief, de chaque coté
duquel sont situées des glandes palatines.

Le voile du palais quant & lui, possede une structure fibro-musculaire et assure la continuité
du palais osseux. Il se poursuit au niveau postérieur par 1’uvule autrement dénommeée luette.
C’est un élément indispensable a la formation des sons ainsi qu’a la déglutition en jouant un
role de clapet qui permet d’obstruer le rhinopharynx et ainsi éviter une éventuelle
régurgitation nasale. (Laison et Gaudi al 1993)

1.1.4 Le plancher buccal

Le plancher buccal correspond a la portion inférieure de la cavité orale. 1l est constitué de 2
parties : la région linguale et la région sublinguale.

1.2 Rappel anatomique de la dent

La dent humaine est un organe dur, couleur ivoire, composé d'une couronne et d'une ou
plusieurs racines implantées dans I'os alvéolaire des os maxillaires de la cavité buccale, et
destiné a couper et & broyer les aliments. (Berthé, 2015)

1.2.1. Dents et dentitions (Avizara, 1989) :

Les dents sont implantées sur le bord libre des maxillaires et servent a la préhension et a la
mastication des aliments.
Leur alignement constitue I’arcade dentaire. L’ensemble des deux arcades est la denture. La
denture est le résultat d’un phénomene progressif et dynamique appelé la dentition.

La dent est un organe pluritissulaire dont chacun des constituants a un métabolisme
particulier : I’émail, la dentine, le cément sont les tissus durs de la dent ; la pulpe est un
complexe de tissus conjonctifs ou passent les ramifications vasculo-nerveuses.
1.2.2. Anatomie de la dent (Lautrou, 1996)

Les dents a travers leur caractere singulier peuvent étre classées par catégorie ou par groupe.
Chaque dent est constituée d’une partie visible extra-alvéolaire, faisant issue dans la cavité
buccale appelée couronne et une partie intra-alvéolaire recouverte de cément appelé racine

(une ou plusieurs).



La couronne et la racine sont reliées par une zone retrécie appelée collet, tandis que le
sommet de la racine est appelé apex :

Suivant leurs formes, on distingue d’avant en arriére quatre sortes de dents :

Les incisives : elles ont une couronne aplatic d’avant en arriére avec une face vestibulaire
concave et une face labiale convexe.

Ce sont des dents monoradiculées.

Elles retiennent et coupent les aliments.

Les canines : elles ont une couronne de type pyramidale a quatre faces dont deux
vestibulaires et linguales ou palatines.

Elles sont pointues (lancéolées) et monoradiculées. Elles lacérent les aliments.

Les prémolaires : elles ont une couronne tronconique comportant deux cuspides.

Elles sont biradiculées (premieres prémolaires supérieures) ou mono-radicalaire (les autres
prémolaires)

Les molaires : couronne renflée, plus étendue dans le sens vestibulo-palatin que transverse
pour les molaires supérieures qui sont triradiculées.

Tandis que pour les molaires inférieures la couronne est plus étendue transversalement que
dans le sens vestibulo-lingual sont biradiculées.

1.2.3. Structure de I’organe dentaire (Lautrou, 1996)

La dent comprend de la périphérie, de la superficie en profondeur plusieurs parties qui sont :
I’émail, le cément recouvre la racine, la dentine et la pulpe est structurée.

A ceci s’ajoute I’appareillage de soutien et de maintien de la dent : le desmodonte, le proces
alvéolaire et la gencive.

X8 L’émail :

C’est la couche de tissu trés dur blanc brillant recouvrant la partie externe de la couronne
jusqu’a sa jonction avec le collet.

<> Le cement :

C’est un tissu conjonctif dense, fibreux en partie (40%) et recouvrant la racine.

Il n’est ni innervé, ni vascularisé et représente une des composantes du systeéme d’attache de
la dent.

X4 La dentine ou I’ivoire :

Elle est faite d’un tissu conjonctif minéralisé (70%). Elle est sous-jacente a 1’émail et au
cément. C’est elle qui délimite la chambre pulpaire.

X/

<> La pulpe :



C’est un tissu conjonctif, mou, richement vascularis¢ et innervé a partir de 1’apex occupant
la cavité centrale de la dent ; chambre pulpaire pour la couronne, canaux pour la racine.
C’est elle qui assure par ses vaisseaux et nerfs la nutrition de la dent.

<> Le desmodonte :

Encore appelé ligament alvéolaire, le desmodonte est une lame de tissu conjonctif en
continuité avec le tissu gingival.

C’est un complexe fibreux assurant I’attachement de la dent a son alvéole.

X Les proces dentaires :

Ce sont des ¢léments de soutien des dents assurant leurs points d’attache ou les liaisons de
celles-ci avec I’0s basal.

X La gencive :

C’est une partie de la muqueuse buccale qui (recouvre les os maxillaires) comble I’espace
entre les dents et constitue 1’un des systémes d’attache le plus important de celles-ci ; elle
assure le recouvrement des proces alvéolaires et leur protection.

2. Maladies et affections bucco-dentaires

2.1. Les caries et cavités dentaires

Les caries dentaires apparaissent lorsque les bactéries présentes dans le biofilm dentaire
transforment les sucres contenus dans les aliments et les boissons en acide qui dissout 1’émail
et la dentine des dents. Si rien n’est fait, elles forment des cavités. Cela peut entrainer une
sensibilité aux aliments ou aux boissons chaudes ou froides et évoluer jusqu’a la douleur.
Enfin, la colonisation bactérienne peut atteindre la pulpe (la partie interne de la dent
comprenant des terminaisons nerveuses et des vaisseaux sanguins), provoquant une douleur
insoutenable. L’infection peut se propager aux os de la machoire et provoquer un abces ou
d’autres complications.

Souvent, les caries dentaires aboutissent a la perte des dents. Dans les cas les plus séveres,
elles peuvent avoir des conséquences sur les habitudes alimentaires et, ainsi, affaiblir 1’état
nutritionnel, mais elles peuvent aussi affecter le sommeil, les activités professionnelles et la
scolarité. (OMS, 2016)

o Les facteurs locaux :

IIs sont considérés comme le point de départ de la carie réalisant dans I’émail un cone de
déminéralisation. Ils se forment dans les zones échappant a 1’auto- nettoyage telles que : les
sillons de 1’émail, les poches parodontales, les zones inter proximales. La plaque dentaire

est constituée d’une couche dense, molle terne, gris jaunatre, formée par des amas de



bactéries Aero-anaérobies reliés entre eux par une matrice riche en polysaccharides et en
mucoprotéines. (Berthé, 2015)

2.2 Les maladies parodontales

Une maladie parodontale ou parodontopathies est une affection qui touche les tissus de
soutien de la dent, dont les gencives. Elle se manifeste souvent par des saignements ou un
gonflement des gencives (la gingivite) et parfois par une mauvaise haleine. Sa forme la plus
sévere se caractérise par une perte de I’attache de la gencive a la dent et a 1’os de soutien,
conduisant a la formation de « poches » et au déchaussement des dents (la parodontite). Si
la maladie progresse, elle peut entrainer la perte de la dent.

La présence de bactéries pathogénes dans la plaque dentaire qui peut étre éliminée avec un
brossage régulier est la premiére cause de maladie parodontale.

Si la plaque n’est pas Otée, elle durcit (formant du tartre) et ne peut étre retirée que par un
professionnel de la santé bucco-dentaire.

Les maladies parodontales peuvent aussi avoir des répercussions sur 1’état de santé générale
et sont notamment associées a un risque accru de maladies cardiaques, de prématurité et de
faible poids de naissance, et d’aggravation du diabéte. Le tabagisme est un facteur de risque
majeur de maladie parodontale. (OMS, 2016)

2.3 Le cancer de la bouche et de la gorge

Les cancers de la bouche et de la gorge sont des tumeurs (néoplasmes malins) qui affectent
une partie de la cavité buccale ou de la gorge. Leur forme la plus fréquente se manifeste
initialement par une ulcération (Iésion) ou par des plaques blanches ou foncées au niveau de
la muqueuse buccale. Avec le temps, des douleurs, un cedéme, des saignements ou des
difficultés a manger ou parler peuvent en découler.

La présence des deux principaux facteurs de risque que sont le tabagisme et la consommation
d’alcool accroit considérablement la probabilité de développer un cancer de la cavité de la
bouche ou de la gorge.

Des facteurs alimentaires, et en particulier la consommation de khat et de noix de kola,
I’exposition a d’autres types de substances cancérogenes, une faible consommation de fruits
et Iégumes, et certains types d’infections virales constituent également des facteurs de risque
de ces cancers. (OMS, 2016)

Les traitements par chimiothérapie et radiothérapie peuvent avoir comme conséquence,
I’apparition d’une mucite, qui se traduit par des ulcérations (ou aphtes) dans la bouche. En

I’absence de traitement véritablement validé, il est essentiel d’avoir une bonne hygi¢ne



dentaire pour limiter la survenue de cet effet indésirable. (www.roche.fr/info-patients-
cancer)

2.4 Le noma

Le noma est une forme grave de stomatite gangreneuse. Il débute généralement par une
Iésion bénigne de la gencive ou de la joue avant de détruire rapidement les tissus mous et
durs de la bouche et du visage.

En I’absence de traitement, il progresse rapidement vers un cedéme de la joue ou de la lévre,
visible de I’extérieur. Le patient peut avoir une mauvaise haleine et une hypersalivation
incontrolée. A mesure que la taille de I’cedéme augmente, il laisse apparaitre une plaque de
peau foncée qui, a terme, se caractérise par une partie centrale de couleur noire au périmetre
bien défini. Les os et les dents peuvent devenir apparents et la croGte laisse place en tombant
a une plaie béante Les survivants sont défigurés a vie et beaucoup sont incapables de
s’exprimer ou de manger en raison des dommages fonctionnels.

Les enfants atteints sont trés souvent rejetés par leur famille et la communauté et ne regoivent
que peu, ou pas de soins médicaux. Apres la destruction des tissus du visage, le seul remede
est la chirurgie reconstructrice. (OMS, 2016)

2.5 Les manifestations buccale du VIH et du SIDA

Les lésions buccales sont fréquentes chez les personnes séropositives au VIH. Elles peuvent
également étre utilisées pour prédire la progression du stade VIH au stade de la maladie du
sida. La candidose buccale (mieux connue sous le nom de muguet), les ulcérations
herpétiques (herpés labial, boutons de fiévre) et le sarcome de Kaposi (une affection qui est
autrement rare) comptent parmi les premiers signes de 1’infection a VIH.

La leucoplasie chevelue (une plaque blanche d’aspect chevelu sur le coté de la langue) est
un autre exemple de manifestation buccale du VIH et du sida. Bien que ces affections ne
mettent pas la vie du patient en danger, elles sont souvent associées a des douleurs et une
géne intense ainsi qu’a des difficultés a s’alimenter pouvant conduire a la malnutrition.

Les personnes sous traitement antirétroviral peuvent souffrir de sécheresse buccale, ce qui
augmente le risque de caries dentaires et, a des stades plus avancés, accroit la géne. Dans
certains cas de stades terminaux du sida, le patient peut présenter un noma (voir ci-dessus)
susceptible d’entrainer de graves mutilations des gencives, des lévres, du visage et des joues.
La détection et le traitement précoces de I’infection a VIH peuvent prévenir la progression
de nombreux problemes de santé bucco-dentaire. Le stigma lié au VIH et au sida reste tres

important.
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Il est essentiel de surmonter la stigmatisation non seulement pour encourager les patients
dans leur démarche de recours aux soins mais aussi pour rassurer les professionnels de santé
en leur expliquant que les soins de santé bucco-dentaire (telles que 1’extraction et la
chirurgie) peuvent étre pratiqués sans risque a condition de respecter les procedures standard
de lutte contre les infections. (OMS, 2016)

2.6 Les fentes labiales et palatines

La fente labiale (ou bec-de-liévre) et la fente palatine sont des fentes qui apparaissent dans
les structures anatomiques de la face. Elles résultent d’un développement incomplet ou

anormal des os et des tissus mous du feetus pendant la grossesse. (OMS, 2016).

2.7. ROle du stress oxydatif dans les maladies parodontales

Radicaux libres

Chez les organismes vivants, 1’oxygene est une molécule indispensable pour leur bon
fonctionnement. Cependant sa présence est aussi responsable de certains dommages
cellulaires et tissulaires du fait de la formation de radicaux libres. Ces radicaux libres ont
une propriété commune qui est d’avoir un électron non apparié sur la couche périphérique
d’un atome d’oxygene. On parle alors de radicaux libres « centrés » sur 1’oxygene ou encore
d’espéces réactives de I’oxygeéne (ERO) en référence au fait qu’elles ont un potentiel de
réaction plus important que I’oxygene. (Pescheux, 2016)

Stress oxydatif

Le stress oxydatif est une oxydation des constituants de notre organisme due a un exces de
molécules particuliérement nocives que 1’on appelle les radicaux libres et qui viennent de
I’oxygeéne que nous respirons pour vivre.

Ces ERO ne sont pas générées que dans les phénomenes de stress oxydatif, on les retrouve
normalement au cours du métabolisme de 1’oxygéne mais en trés faible quantités. Ces
molécules, chez le sujet sain, sont produites a hauteur de 3% de la quantité d’oxygeéne
consommeée. Elles participent alors a certaines fonctions comme la communication cellulaire
ou la phagocytose.

Cependant, lorsque la production d’espéces réactives de I’oxygene dépasse les capacités de
défense des cellules de I’organisme, un stress oxydant va apparaitre.

Elles vont alors constituer un phénomeéne pathologique en permettant une augmentation des
cytokines pro inflammatoires. De plus elles vont entrainer des modifications oxydatives
cellulaires, participant ainsi a 1’apparition de pathologies, du fait de leur instabilité.

(Pescheux, 2016)
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Ils sont aussi capables d’initier une réaction en chaine au sein de la bicouche lipidique des
membranes cellulaires. (Pescheux, 2016)

Implication du stress oxydatif

La cavité buccale est le lieu d’un équilibre dynamique entre les bactéries du biofilm et les
tissus parodontaux.

Afin de conserver un parodonte sain, I’organisme va mettre en place une réaction
inflammatoire physiologique qui si elle est opérationnelle va assurer la protection des tissus
parodontaux malgré la présence de nombreuses bactéries.

Au cours des maladies parodontales, certaines bactéries virulentes comme le
Porphyromonas gingivalis vont proliférer et stimuler le systtme immunitaire. Ce dernier va
alors se retourner contre son hote dans certaines conditions innées ou acquises (tabac, stress)
en augmentant la réponse inflammatoire et en produisant intensément des molécules qui ne
seront plus protectrices mais destructrices vis-a-vis des tissus parodontaux.

A cela s’ajoute ’action toxique des bactéries qui va étre a la fois directe, avec la production
de substances cytotoxiques, et indirecte en agissant comme messagers pour la production
d’enzymes lytiques et de médiateurs de I’inflammation.

Les PMN et les monocytes mis en jeu cours de la réponse immunitaire pour éliminer les
bactéries pathogenes sont de grands consommateurs d’oxygéne.

Lorsqu’une bactérie ou un de ses produits va rentrer en contact avec ces cellules de défense
il va se produire une explosion respiratoire (appelée aussi Respiratory burst). De ce fait la
consommation d’oxygeéne va augmenter, tout comme la production des especes réactives de
I’oxygene. (Pescheux, 2016).

3. Traitements

3.1. Traitement prophylactique

Il comprend I’ensemble des mesures preventives et le dépistage de la maladie. Selon Clark
et Leavel la prévention est I’ensemble de mesures prises en vue d’éviter le développement
ou l’aggravation des états sanitaires individuels. Pour atteindre cet objectif il est
indispensable de promouvoir une bonne politique de santé publique par des programmes de
sante peu onéreux et accessibles a toutes les couches de la population.

La stratégie de choix pour la réussite de ces programmes par le gouvernement est
I’éducation, I’information, la sensibilisation et la communication. Il s’agira d’éduquer les
individus et les collectivités sur la santé bucco-dentaire, 1’information, la sensibilisation et

la communication concerneront les risques qu’ils courent sur la santé générale et les amener
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a adopter des habitudes et des comportements sains. L’éducation bucco-dentaire nécessite
de ce fait la participation de la population et s’effectuera a différents niveaux. (Berthe, 2015)
» Les méthodes
Elles s’inscrivent dans une large mesure a la politique de promotion de la santé réalisée par
le gouvernement et se situe & deux échelons : la protection individuelle et la protection
collective contre les maladies buccales :
Sur le plan Individuel : I’hygiéne bucco-dentaire, consiste a :
- Un brossage dentaire avec une pate dentifrice fluorée apres les repas afin d’éliminer
les résidus alimentaires de la bouche.
- Une alimentation a action détergente, ce qui facilite 1’auto-nettoyage des surfaces
dentaires.
- Eviter la consommation d’aliments riches en sucre.
- Traiter les gingivites et les parodontopathies.
La protection des travailleurs contre les poussicres d’hydrate de carbone, les vapeurs d’acide
(port des masques, aération).
Sur le plan collectif : La prévention repose essentiellement sur le fluor. (Berthe, 2015)
» Le dépistage :
Il est indispensable et doit étre systématique. Cela doit se faire deux fois par an. Si le
dépistage est précoce, il permet de traiter facilement les formes de carie débutante et limite
a temps les dégats ultérieurs. 1l doit étre clinique et radiographique. (Berthe, 2015)
3.2. Traitement symptomatique
Il consiste a agir sur les symptdmes principaux (douleurs ; céphalées ; insomnie ; angoisse
ou anxiété ; agitation etc...) afin de mettre le patient dans un état de confort physique et
psychique. Ainsi, il s’agira selon les cas de donner des antalgiques et/ou des tranquillisants
au choix et au jugement du praticien. Il est conseillé d’utiliser une combinaison de
narcotiques et d’anti-inflammatoires afin d’efficacement prendre en charge la douleur.
(Berthe, 2015)
3.2.1. Les antalgiques
L’action antalgique se définit par tout procédé ayant pour principe d’activité la diminution
de la douleur.
Les paliers des antalgiques. (Campus.cerimes.fr)
Ainsi, ’OMS a mis en place une échelle hiérarchisée des antalgiques pour guider les

praticiens
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Palier | : il comprend les antalgiques non morphiniques avec le paracétamol et les AINS.
IIs sont indiqués pour des douleurs légeres a modéree.

> Les principales molécules

Paracétamol :

Antalgique non morphinique antipyrétique, sans action anti-inflammatoire, aussi appelé
acétaminophene, il est obtenu par acétylation de Para- aminophénol.

Posologie :

Chez I’enfant elle s’¢léve par 60mg/kg/24h soit 15mg/kg/6h. Chez 1’adulte, elle est
recommandée a 1g/6h sans dépasser 4g/24h.

Les AINS :

La famille des anti-inflammatoires non stéroidien (AINS) comprend : Les salicylates
(Aspirine), les acides arylcarboxiliques (ibuprofene, kétoproféne, naproxene, diclofénac,),
les fénamates, les indoliques, les coxibs et les oxicams.

L’ibuproféne reste I’ AINS le plus prescrit en odontologie.

Posologie :

Pour I’ibuproféne, chez I’enfant, elle s’¢leve a 30mg/kg/24h soit 10mg/kg/8h en trois prises.
Chez I’adulte elle est recommandée a 400mg/8h sans dépasser 1200mg/24h

Pour I’ Aspirine, chez ’enfant elle s’¢leve a 60mg/kg/24h soit 15mg/kg/6h. Chez 1’adulte,
elle est recommandée a 1g/8h soit 500mg/8h a ne pas dépasser 3g /24h

Palier 11 :

Comporte-lui les opioides faibles, efficaces sur les douleurs modérées a séveres. On y
retrouve la codéine et le tramadol, souvent associés a un antalgique de palier I. Ces derniers
ne sont que tres rarement prescrits dans le cadre de la gestion de la douleur en odontologie.
> Les principales molécules :

Ce sont les opioides faibles, parmi lesquels on retrouve la codeine et du tramadol. Associés
ou non au paracétamol, ils sont indiqués dans la prise en charge des douleurs modérées a
intense ne répondant pas a I’utilisation d’antalgique de palier L.

Palier 111 :

Ce sont les antalgiques centraux forts pour les douleurs tres intenses voire rebelles

> Les principales molécules

Ce sont les opioides forts dont la morphine (fentanyl)

3.2.2. Antibiothérapie

La decision d’instaurer une antibiothérapie dépend du siége et de la gravite de I’infection et

des autres problemes de santé du patient. Il arrive qu’une infection bénigne de la région
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vestibulaire ne nécessite pas d’antibiothérapie aprés I’extraction de la dent atteinte.
Cependant, les infections plus graves requiérent une antibiothérapie appropriée.
Le clinicien doit connaitre les organismes pathogenes les plus probables et prescrire
I’antibiotique au spectre le plus restreint qui agira contre I’ensemble des organismes
pathogene possible. (Natarajan, 2005)
Tableau 1: antibiotiques souvent prescrits contre les infections odontogenes
(Natarajan, 2005)
Antibiotique Posologie habituelle adulte  Posologie habituelle enfants
Pénicilline V 600 mg toutes les 6 h 25 a 50 mg/kg/jour, en 4
doses fractionnés
Amoxicilline 500 mg toutes les 8 h 25 a 50 mg/kg/jour, en 4
doses fractionnés
Métronidazole 500 mg, 2 fois par jour 15 a 30 mg/kg/jour, en 3
doses fractionnés
Erythromycine 500 mg toutes les 8 h 30 a 50 mg/kg/jour,en 2 a4
doses fractionnés
3.2.3. Traitement chirurgical
Il se fait sous anesthésie locale ou locorégionale et comprend plusieurs étapes selon le type
de la carie. Il consiste soit a une excision des tissus mortifiés et la restauration par une
substance protectrice, soit une exérese des zones atteintes, soit une obturation cavitaire
étanche, solide et définitive. (Berthé, 2015).
3.2.4. Traitement par les bains de bouche
» Définition
« Les solutions pour bains de bouche sont des solutions aqueuses destinées a étre mises au
contact de la muqueuse buccale. Elles ne doivent pas étre avalées. Elles se présentent sous
forme de solutions prétes a I’emploi ou de solutions a diluer. (Conseil de I’Europe).
Il existe 2 grandes catégories de solutions pour bains de bouche : les solutions pour bains de
bouche a usage quotidien utilisées en complément du brossage dentaire afin de parfaire
I’hygiéne bucco-dentaire quotidienne et les solutions pour bains de bouche a usage
thérapeutique possédant des propriétés curatives et ne pouvant étre utilisees que sur une
durée limitee. (Pillon et pillot, 2015)
» Compositions de bain de bouche
Ils sont de composition trés variée : des principes actifs a visé antiseptique (polyvidone

iodée, digluconate de chlorhexidine, peroxyde d’hydrogéne, hexétidine, chlorure de
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cétylpyridinium, etc.) lls peuvent contenir des antifongiques (amphotéricine B, nystatine,
etc.), des antalgiques (acide acétylsalicylique, etc.), Des anti-inflammatoire (corticoides,
etc.), Des anesthésiques locaux (amyleine, lidocaine, procaine, mais aussi hydrate de chloral,
chlorobutanol, thymol, etc.), Des « tonifiant », etc. (Muster, 2004)

e Bain de bouche contenant des anesthésiques locaux
Astringents, antiseptiques et isolants, ils peuvent aussi étre employés pour réaliser un bain
de bouche, apportant une sédation, notamment dans les poussées érosives des lichens
buccaux.
On prescrira par exemple : bain de bouche trois fois par jour avec 1 cuillerée a café d’oxyde
de zinc dans un verre d’eau tiede (a mélanger pour obtenir une suspension et garder quelques
minutes en bouche avant de recracher, le temps qu’un film protecteur se dépose en surface
de la muqueuse) (Muster, 2004).
e Bain de bouche composé
Le bain de bouche composé est utilisé dans le traitement local des candidoses buccales.
-1% formule :
Fungizone suspension buvable :40 ml (1 flacon)
Eludril solution pour bain de bouche :90 ml (1 flacon)
Eau bicarbonatée a 1,4% qsp :500ml
En fonction des études les plus récentes de stabilité et d’efficacité, une nouvelle formulation
a eté préconisée.
-2em formule
Mycostatine suspension buvable :24ml (1flacon)
Eludril solution pour bain de bouche :90ml (1 flacon)
Eau bicarbonatée a 1,4 % qgsp :400ml (a renouveler au bout de 2 jours, pour une conservation
au refrigérateur)
Succédant de I’eau de saint christau
- Sulfate de cuivre :0,5 g
- Glycérine :5¢
- Eau gsp : 100g (1 cuillerée a café dans un verre d’eau tiede matin et soir pendant 1 mois)
Les indications en sont les lichens et les glossodynies. (Muster, 2004)
Formulation pour bouches seches
- 1¢formule :
- Acide citrique :12,59
- Essence de citron :20ml
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- Glycérine :20ml

- Eau gsp :11 (1 cuillerée a café dans un verre d’eau tiede)

- 2eme formule

- Bicarbonate de sodium :320g

- Borate de sodium :160g

- Salicylate de sodium :80g

- Eau gsp :11 (Icuillerée a café dans un verre d’eau tiede)

Solution aqueuse contenant 1% de chlorure de sodium et 2% de bicarbonate de sodium une
telle solution a éte conseillée comme solvant du mucus accumulé dans la bouche. (Muster,
2004)

e Bain de bouche contenant des antibiotiques

La tétracycline est utilisée en bain de bouche de 2 min, quatre fois par jour, dans le traitement
des aphtes (250 mg dans 5 ml d’eau ou de sérum physiologique) et dans les aphtoses
herpétiformes ou majeures en association avec triamcinolone actéonidé (50 mg dans une
suspension de tétracycline a 2,5 g pour 100 ml en bain de bouche de quelques minutes trois
fois par jour) ou la nystatine (tétracycline 2,5¢, nystatine 250 000 U et glycérine 100 ml).
La tétracycline inhiberait 1’activité de la collagénase et son application locale semble agir
également par action caustique en raison du Ph tres basique du chlorhydrate de tétracycline.
(Muster, 2004)

e Bain de bouche a la ciclosporine

Dans certaines formes évolutives de lichens, le sandimmun 100mg/ml solution buvable
sous forme de bains de bouche en solution a 10% pendant 15 min quatre fois par jour durant
2 mois, ou encore le Néoral 100mg/ml solution buvable peuvent étre utilisés.

Les quantités importantes nécessaires rendent le traitement particuliérement couteux. Pour
réduire le cout, les corticoides topiques utilisés concomitamment : ils accélerent la résolution
de I’érytheme et des ulcérations.

La ciclosporine topique peut étre aussi utilisés en bain de bouche chez les patients souffrant
GVH orale chronique (réaction greffon contre hote) et peut constituer une thérapeutique
adjuvant chez les patients atteints de pemphigus oral ou de pemphigoide. (Muster, 2004)

e Bain de bouche anti inflammatoires et antalgiques

L’acide acétylsalicylique (Catalgine, Aspegic) est prescrit en bains de bouche dans le
traitement des aphtes (250 a500 mg dans % verre d’eau, quatre a cinq fois par jour). (Muster,
2004)
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e Bain de bouche aux corticoides
La prednisolone (Solupred 20mg) ou son générique (prednisolone Bayer 20 mg) en
comprimés effervescent permet de réaliser un bain de bouche, prescrit a raison de 2 a 3 bains
de bouche pur ou associé a I’Eludril (si on veut éviter qu’il soit aval¢), essentiellement dans
le cas de lichen érosif ou d’ulcérations aphtoides (apres s’étre assuré qu’il ne s’agit pas d’un
herpés).
On prescrira par exemple :2 comprimés de SOLUPRED 20 plus 1 cuillerée a café d’Eludril
dans Y4 verre d’eau tiede deux a trois fois par jour. (Muster, 2004)

» Choix de bain de bouche
Le bain de bouche se choisit en fait un peu comme un dentifrice : avec du fluor quand on
veut éviter les caries, rafraichissant pour avoir bonne haleine, ou a I’action globale quand on
veut juste prendre soin de sa santé bucco-dentaire !
Antibactérien, protecteur, contre la mauvaise haleine ou aux plantes, voici donc les
différentes formules qu’il est possible de trouver afin de savoir comment bien choisir son
bain de bouche (https://QueBellissimo.fr)

e Le bain de bouche antibactérien
Quand on désire que le bain de bouche élimine toutes les bactéries, c’est vers une formule
antibactérienne qu’il faut se tourner. Grace a la présence d’agents antibactériens, toutes les
bactéries nuisibles sont éliminées, que ce soit pour réduire la plague dentaire, lutter contre
les gingivites ou méme combattre la mauvaise haleine. C’est généralement de Ia
Chlorhexidine, connue pour son pouvoir bactéricide, qui se charge de tout ¢a puisqu’ elle
présente 1’avantage de ne pas créer de résistance bactérienne.

Le bain de bouche antibactérien est donc celui qui possede 1’action pour tuer les bacteéries,
il est également possible de choisir un bain de bouche antiseptique, mais malgré son
efficaciteé, celui-ci contient souvent beaucoup d’alcool, ce qui a tendance a assécher la
bouche.il est donc a réserver lors de recommandations médicales spécifiques, comme apres
une chirurgie dentaire, par exemple. (Https://quebellissimo.fr)

e Exemple de Bain de bouche a la chlorhexidine

Chlorhexidine non associée

o Corsodyl
° Paroex
. Prexidine

Chlorhexidine associée

o Au tixocortol pivalate : Dontopivalone
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. Au chlorobutanol : Eludril
o Au chlorure de zinc et au chlorure de cétylpyridinium : Halita
La concentration en chlorhexidine dans les bains de bouche n’est pas un facteur prédictif de
I’activité antibactérienne, les excipients jouant un role essentiel dans la modulation de
I’activité de la chlorhexidine. (Muster, 2004)

e Bain de bouche sans alcool
L’avantage des bains de bouche sans alcool est qu’ils sont moins irritants, facilitant
I’observance du traitement : Ils sont d’utilisation agréable, méme sur des muqueuses
fragilisées (apres chirurgie, orthodontie, personnes agées, etc.). lls répondent, en outre, aux
préoccupations peut étre excessives des auteurs anglo-saxons concernant 1’utilisation
réguliére de bain de bouche contenant de I’alcool et les cancers oropharyngés, la diminution
de la résistance a I’usure des résines et composites dentaires, la mucite post radiothérapique,
les patients immunodéprimés et ceux présentant une hypersensibilité a 1’alcool. (Muster,
2004).
Exemple : Paroex (chlorhexidine non associée) et Parodontax (chlorhexidine, fluor)

e Le bain de bouche protecteur
Lorsqu’ on est sujet a I’apparition des caries, ou qu’on possede des dents sensibles au chaud
ou au froid, c’est un bain de bouche a la formule protectrice qu’il faut choisir. Du fluor entre
en effet dans la composition de ces bains de bouche, et en plus de réduire les lésions qui
menent a la formation des caries, il renforce I’email et le protege des attaques acides.
Le fluor est cependant un ingrédient qu’on trouve déja dans les dentifrices, et comme en trop
forte quantité, il posséde I’effet inverse de celui recherche (fragilisation de I’email des dents),
il faut faire attention a ne pas trop en consommer. Le bain de bouche protecteur au fluor est
donc plutdt réserve aux personnes aux dents treés fragiles, et également a celles qui savent
que les brossages quotidiens ne vont pas suffire a protéger correctement (lorsqu’ un
appareillage dentaire est présent, par exemple, ou qu’il s’agit d’un adolescent qui se lavent
les dents un peu trop vite) (Https://quebellissimo.fr)
e Les agents anti caries : les fluorures
Bien que I’utilisation des fluorures dans la prévention de la maladie carieuse fiit controversée
pendant plusieurs années, leur role dans la réduction de I’incidence carieuse ne fait
désormais plus aucun doute.
Afin de garantir une protection optimale de I’émail, 99 % des dentifrices présents sur le

marché, toutes indications confondues, renferment des fluorures. (Lauriac, 2015)

19



e Apport systémique et topique des fluors
Les fluorures peuvent agir a 2 niveaux.
Pendant la période de minéralisation des dents ou ils sont apportés par voie systémique grace
a la consommation d’eaux naturellement ou artificiellement enrichies en fluor, de certains
aliments, de sel de table fluoré ou si nécessaire grace a une supplémentation orale par gouttes
ou comprimés.
Apres I’éruption des dents grace a 1’apport de topiques fluorés tels que des dentifrices, des
solutions pour bains de bouche, des gels et des vernis.
En I’état actuel des données, les ions fluorures présentent une efficacité supérieure lorsqu’ils
sont apportés en période post-éruptive (action par voie topique essentiellement) en
comparaison a 1’apport de fluorures en période pré-éruptive (action par voie systémique
essentiellement). (Triller, 1998)
e Exemples de bain de bouche renfermant des fluorures
Les fluorures entrent essentiellement dans la formulation de gels et pates dentifrices ainsi
que dans la formulation de solutions pour bains de bouche
Exemple:  ELGIDIUM protection email PIERRE FABRE, fluocaril bifluoré, méridol
° Le bain de bouche soignant
I1 est également possible de choisir un bain de bouche lorsqu’ on rencontre un probléme bien
précis, comme une gingivite, un aphte, ou encore une inflammation.
Dans ce cas, il est nécessaire de se tourner vers une formule parfaitement adaptée, qui saura
apporter une réponse précise a la situation rencontrée.
Un bain de bouche avec les antioxydants posséde par exemple une action anti inflammatoire
pour soulager les gonflements ou apaiser les douleurs. Pour les gencives sensibles, des actifs
spécifiqguement sélectionnés permettent de les tonifier tout en réduisant la plaque dentaire et
en mettant un terme aux saignements pour réduire 1’apparition des gingivites. Quant aux
aphtes, de nouvelles formules de bain de bouche ont réecemment vu le jour afin de former un
film protecteur et activer la cicatrisation pour les faire disparaitre plus rapidement.
(Https://quebellissimo.fr)

e Le bain de bouche contre la mauvaise haleine
La mauvaise haleine est un probléme bien concret et trés handicapant que rencontrent de
nombreuses personnes, il existe également des bains de bouche spécifiques pour régler ce
probléme .la plupart des formules présentes sur le marché integrent des ingrédients
neutralisants pour laisser une sensation de fraicheur aprés 'utilisation. Cette haleine fraiche
est capable de durer jusqu’ a 12h, et elle est aussi efficace le matin qu’apres un repas plutot
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charge en aliments odorants. En cas d’halitose, qui est une mauvaise haleine chronique due
a un probleme bucco-dentaire plus spécifique, le bain de bouche ne sert finalement qu’a
masquer les mauvaises odeurs. Pour les supprimer, il est donc nécessaire d’opter pour un
traitement un peu plus complet qui vise a éliminer toutes les bactéries responsables des
odeurs désagréables. (Https://quebellissimo.fr).

o Le bain de bouche naturel

L’utilisation des plantes pour des applications dentaires est connue depuis la haute antiquité.
Il existe des bains de bouche aux extraits végétaux, préparés a partir de plantes
meédicinales, a huiles essentielles, pour lutter contre les problemes bucco-dentaires. Ces
bains de bouches naturels peuvent étre parfois aussi efficaces que les autres.

Les plantes les plus connues en phytothérapie pour leur utilité dans le domaine buccodentaire
quelques une d’entre elles sont présentées ci-apres. (Lamadin et Tramini al, 2007) :

> La guimauve (Althaea officinalis L.)

Croit dans les prairies humaines et sur les bords des fossés. Elle est émolliente, adoucissante,
antiinflammatoire et contient de la vitamine C. Des bains de bouche avec une décoction de
racine sont indiqués pour toute les inflammations de la cavité buccale. Faire méachonner,
sous surveillance, une racine de guimauve par les enfants, favorise la sortie des dents,
décongestionne la gencive et calme la douleur. (Lamadin et Tramini, 2007)

> Le figuier (Ficus carica L.)

Elle est émolliente, adoucissante, anti-inflammatoire et contient de la vitamine C. Des bains
de bouche avec une décoction de racine sont indiqués pour toutes les inflammations de la
cavité buccale. (Lamadin et Tramini, 2007)

> Le mélilot (Melilotus officinalis (L.) Lam.)

Il est astringent, anti-inflammatoire, sédatif et contient de la vitamine C. De nos jours, contre
les névralgies buccales, certains conseillent toujours de poser une compresse imprégnée
d’une infusion de sommités fleuries, sur la région douloureuse. Contre 1’halitose, on sait
depuis longtemps qu’il est bon de mastiquer des fleurs de mélilot.

Cette pratique est toujours efficace, et peut étre utile a connaitre, mais il ne faut pas en
abuser, car a forte dose, les feuilles et fleurs séchées de mélilot peuvent provoquer des
vomissements. (Lamadin et Tramini, 2007)

> Menthe (Mentha spicata L.)

Comporte de nombreuses especes :

Menthe officinale dite poivrée (Mentha piperita)

Menthe sauvage (herbe du mort) (Mentha longifolia)
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Son odeur est forte et peu agréable. La sensation de fraicheur que 1’on éprouve lorsqu’on
maéche des feuilles fraiches est due a I’engourdissement des muqueuses, d’ou son intérét pour
les plaies, les érosions et les inflammations buccales. Pour atténuer les douleurs gingivales,
on peut aussi faire appel, en bains de bouche, a une décoction de feuille. Posséde des
propriétés anesthésiques et analgésiques puissant que 1’on peut utiliser au cabinet. (Lamadin
et Tramini, 2007)

> Le souci (Calendula officinalis)

Le souci officinal (Calendula officinalis). Il est adoucissant, anti-inflammatoire, antiseptique
et cicatrisant. De nos jours, pour les parodontolyses, on conseille un élixir contenant de la
teinture mere de calendula. Pour le traitement des aphtes, 1’utilisation de cette méme teinture
est conseillée, par attouchements. Contre le saignement des gencives, on peut faire appel a
des bains de bouche d’infusion de souci. (Lamadin et Tramini, 2007)

> Millepertuis (Hypericum perforatum L.)

Il est astringent, sedatif et contient de la vitamine C. Une tisane de millepertuis, associé a
de la préle des champs, agit favorablement sur toutes les inflammations de la bouche.
(Lamadin et Tramini, 2007)

Principaux effets : Cicatrisant, anti inflammatoire, antimicrobien.

Recettes de bains de bouche maison. (Https://quebellissimo.fr)

Le bain de bouche est la solution idéale pour compléter le brossage des dents, pour une
hygiéne bucco-dentaire impeccable. Et s’il existe de nombreuses formules différentes dans
le commerce, il est également trés simple de créer son propre bain de bouche a la maison
Que ce soit pour tuer les bactéries, lutter contre la mauvaise haleine ou faire disparaitre les
inflammations, voici les recettes de bains de bouche maison élaborées avec des ingrédients
a la fois simples et naturels ! Le bain de bouche maison au clou de girofle
Faire infuser 6 clous de girofle dans 40 cl d’eau. Une fois refroidi, il suffit alors de filtrer
pour pouvoir I’utiliser.

o Le bain de bouche au vinaigre de cidre

Pour préparer un bain de bouche au vinaigre de cidre, il faut mélanger une cuillére a café de
vinaigre a un grand verre d’eau tiede.

Ce remede ne doit cependant pas étre utilisé au quotidien, mais plutdt 2 fois par semaine au
maximum puisque le vinaigre de cidre est assez corrosif et peut finir par attaquer I’émail des
dents.

o Les recettes contre la mauvaise haleine

Bain de bouche maison au bicarbonate de soude
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La préparation nécessite de diluer une cuillere a café de bicarbonate de soude dans un grand
verre d’eau tiede, de le laisser agir pendant 3 a 4 minutes en bouche en faisant des
gargarismes avant de se rincer a I’cau claire.

J Le bain de bouche maison au sel

L’eau salée est ¢galement utile pour nettoyer correctement la bouche, mais elle est plutot
recommandée apres un passage chez le dentiste puisqu’elle posséde notamment le pouvoir
de diminuer les inflammations.

La préparation de ce bain de bouche maison est trés simple puisqu’il suffit d’ajouter une
cuillere a café de sel a un grand verre d’eau tiede, de mélanger le tout et de 'utiliser en
gargarisme pendant 3 minutes.

e Le bain de bouche maison aux orties

Les orties sont également une solution 100% naturelle pour lutter contre les infections et les
inflammations bucco-dentaires, et notamment les aphtes !

Pour préparer ce bain de bouche, il faut faire bouillir une grosse poignée d’orties dans une
casserole d’eau, et laisser ensuite refroidir avant de filtrer le tout. Apres s’étre nettoyé la
bouche, il est cependant nécessaire de bien la rincer a I’eau claire.
- Les recettes aux huiles essentielles

e Le bain de bouche maison a action compléte

Les huiles essentielles peuvent également servir a préparer un bain de bouche complet, ¢’est-
a-dire capable de lutter contre les bactéries, soulager les gencives et les dents sensibles
tout en laissant une haleine fraiche. Pour profiter de cette synergie, il faut d’abord mélanger
ensemble 20 gouttes d’huile essentielle de clou de girofle, 20 gouttes d’huile essentielle de
menthe poivrée, 20 gouttes d’huile essentielle de laurier noble et 60 gouttes d’huile végétale
de tournesol. Et pour chaque bain de bouche, 6 gouttes de ce mélange dans '2 verre d’eau
tiede suffisent a profiter de tous les bienfaits évoqués. (Https://quebellissimo.fr)

3.2.4. Les bienfaits du bain de bouche.

Le bain de bouche posséde de nombreux bienfaits dans le sens ou il contient généralement
des agents actifs qu’on ne trouve pas, ou alors qu’en tres petite quantité, dans les dentifrices.
Il permet d’¢liminer et de neutraliser les bactéries présentes sur la langue et dans la cavité
buccale. Et quand on souffre de problemes récurrent (comme des irritations, des
inflammations des gencives ou encore une mauvaise haleine), utiliser un bain de bouche est
donc a la fois utile mais aussi efficace. C’est d’ailleurs pour cette raison que les produits
optent soit pour les formules généralistes, soit pour des formules bien ciblées. Parmi toutes
les actions possibles des bains de bouche, on retrouve notamment les suivantes
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-Le pouvoir antiseptique
- La formule protectrice
-L’action purifiante
-La protection des gencives
-La guérison des aphtes

e Les dangers du bain de bouche
Si le bain de bouche est efficace pour éliminer les bacteéries, il est cependant important de
I’utiliser avec modération. Tout d’abord, il faut bien comprendre qu’il n’est pas
indispensable, ¢’est-a-dire qu’avec un brossage des dents correct et régulier, il est tout a fait
possible d’entretenir une bonne santé bucco-dentaire.
Les personnes qui ne rencontrent pas de problémes particuliers n’ont pas besoin de se
gargariser avec un bain de bouche au quotidien, surtout qu’une solution alcoolisée pourrait
étre agressive et détruire la flore buccale. (Https://quebellissimo.fr)
»  Les ingrédients toxiques dans les bains de bouche
-L’alcool : il déshydrate énormément, ce qui entraine une bouche séche dans laquelle les
bactéries anaérobie (qui n’aiment pas I’oxygene) se multiplient
Compte tenu de Paridité que les bactéries anaérobies trouvent dans la bouche, elles se
développent avec plus d’intensité, ce qui augmente la mauvaise haleine. L’alcool masque la
mauvaise haleine de fagcon temporaire et n’en traite pas la cause.
-La chlorhexidine : contenu dans les bains de bouche est soupgonné de provoquer le cancer
de I’;esophage, de la bouche et de la langue. Parmi les symptdmes les plus graves pouvant
résulter de 1’absorption de I’éthanol et du fluor figurent : 1’étourdissement, la somnolence,
des difficultés respiratoires ou, dans les cas les plus graves, des convulsions ou le coma.
- Le phénol : qui est un agent chimique d’une grande toxicité. Dans certains cas, il provoque
des problémes cardiaques et respiratoires.
- Le triclosan : c’est un agent fongique et antibactérien a large spectre (aussi appelé 5-chlora
ou dichloro-phenoxy phénol). Il fait partie des perturbateurs endocriniens. Il est susceptible
de former du chloroforme avec le chlore libre présent dans I’eau du robinet.
Il peut produire une résistance bactérienne aux antibiotiques. Le SCCP européen (comité
scientifique des produits de consommation) souligne que le triclosan a la capacite de
traverser la barriere cutanée et sa présence a été déetecter dans le lait maternel des femmes

qui y sont exposés. (Www.Oumnaturel.com)
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» Recommandations d’usage

Qu’elles soient a usage quotidien ou thérapeutique les solutions pour bains de bouche
doivent toujours étre utilisées aprés le brossage dentaire et le nettoyage interdentaire (au
minimum 2 fois par jour). Rincer la bouche pendant environ 1 minute puis recracher, la
solution ne doit jamais étre avalée. Une fois le soin réalisé il est nécessaire de préciser au
patient qu’il ne doit pas se rincer la bouche afin de permettre aux substances actives d’agir
pleinement. Pour les mémes raisons il est conseillé de ne pas boire ni manger dans I’heure
qui suit la réalisation du bain de bouche.

La dilution et la dose sont propres a chaque produit. Toutefois, classiquement, les bains de
bouche fluorés, les bains de bouche « rafraichissants » ainsi que ceux sans alcool s’utilisent
pur. Pour ce qui est des bains de bouche antiseptiques ils peuvent s’utiliser purs ou dilués
selon la spécialité considérée. (Pillon et Pillot, 2015)

>  Précaution d’emploi

En fonction de la nature des excipients qui entrent dans sa formulation, de 1’age ou de 1’état
de santé bucco-dentaire du sujet.

Les bains de bouche renfermant des terpénes tels que le menthol (Hextril ®, Alodont ®.)
doivent étre utilisés avec précaution chez les enfants ou chez des personnes ayant des
antécédents d’épilepsie. Les doses préconisées doivent €tre respectées.

L’utilisation de solutions pour bains de bouche alcoolisées est a limiter chez I’enfant.
Privilégier I’utilisation de solutions pour bains de bouche non alcoolisées en cas de mycoses,
de sécheresse buccale ou encore lors de saignements ou d’irritations des gencives (Pillon et
Pillot, 2015)

»  Contre-indications

Les solutions pour bains de bouche, quelle que soit la formulation, sont déconseillées chez
I’enfant de moins de 6 ans ou du moins tant qu’il n’est pas en age de recracher correctement.

(Pillon et Pillot, 2015)

4.Cure-dents ou batdnnets frotte-dents

4.1. Définition

Le batonnet frotte-dents est un outil d'hygiéne bucco-dentaire se présentant sous la forme
d'un fragment de matiere végétale : brindille, petite branche ou racine.

Il peut se présenter sous de tres nombreuses formes et appellations, ces variations étant
principalement dues a la zone géographique concerneée, a la culture de ses utilisateurs et bien

entendu a I’essence végétale utilisée.
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L’instrument a deux fonctions précises : il permet de nettoyer les surfaces dentaires et de
masser les gencives (Janot et al, 1998). Il joue a la fois le rble de dentifrice, de bain de
bouche, de détartrant, d’antiseptique et méme d’aphrodisiaque. C’est un batonnet qui est
croqué a une extrémité jusqu’a ce que celle-ci se ramollisse sous 1’effet de la salive. Une
fois molle, la moelle (de la tige) se sépare, créant de petites fibres comme celles d’une brosse
a dents, Ce sont elles qui permettront le nettoyage et le blanchissement des dents. 1l est
littéralement maché sur une extrémité jusqu’a ce qu’il ait I’air d’un crayon ou d’un pinceau

brut. (Janot, 2013)

4.2. Description et utilisation
Généralement, le batonnet frotte-dents ideal est décrit comme ayant la longueur d'un stylo

(entre 15 et 20 centimétres) pour un diameétre d'environ 1 cm. Cette taille permet d'avoir un
morceau de bois souple mais tout de méme assez rigide pour permettre un nettoyage efficace
sans se briser. La « brosse » (partie travaillante) du batonnet mesure idéalement entre 1 et
1,5 cm de long, ce qui permet la formation d’une extrémité en éventail d'une largeur
comprise entre 1,5 et 2,5 cm. Chaque utilisateur prendra soin de choisir un instrument de
taille adaptée a sa propre morphologie buccale.

Un batonnet trop long pourrait s'avérer dangereux et causer de sérieuses blessures intra-
buccales, dans la mesure ou les utilisateurs gardent généralement l'ustensile en bouche tout
en effectuant d'autres occupations.

Il est recommandé d'utiliser un batonnet fraichement coupé, car il est alors plus souple (donc
plus facile a macher) et plus concentré en substances actives. Un batonnet plus ancien, donc
plus sec, sera plus difficile & attendrir et effilocher, et pourra méme abimer les gencives et
les tissus mous. Dans ce cas, on recommande de laisser tremper I'extrémité dans de I'eau
pendant 24 heures afin de rendre le bois plus tendre. Avant utilisation, il est conseillé de
laver I'extrémité du baton a I'eau claire, pour le débarrasser des impuretés. Il sera ensuite
méaché pendant quelques minutes, jusqu'a ce que les fibres végétales de I'extrémité concernée
forment une sorte de brosse.

Les scientifiques s'accordent pour dire qu'une fréquence d'utilisation de 5 fois par jour
permet d'obtenir des résultats satisfaisants, et insistent sur le fait que son usage est efficace
si l'utilisateur consacre assez de temps au nettoyage en lui-méme durant le temps qu'il

gardera le batonnet en bouche. (Janot, 2013)
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4.3. Plantes utilisées. (Janot, 2013)
o Le Miswak (Salvadora persica)

A tout seigneur, tout honneur : nous commencerons par présenter le végétal le plus utilisé et
le plus reconnu pour son usage en tant que batonnet frotte-dents, a tel point que dans le
langage anglo-saxon, sa désignation (miswak) est utilisée comme terme genérique pour
désigner l'instrument d'hygiene en lui-méme (miswak = batonnet frotte-dents). C'est cette
plante que le prophete Mahomet recommande pour les ablutions, et il existe de nombreuses
appellations pour le désigner : miswak, siwak, souak, souek ou encore bois d'Arag(ou Arak).
En anglais, on utilisera la dénomination arak, peelu, pilu, meswakou encore le terme sans

équivoque de « toothbrush tree » (« arbre brosse a dents ») (Manoj Goyal et al, 2011).

o Le margousier (Azadirachta indica)

o Différents arbres de la famille des Eucalyptus

o Le flamboyant (Delonix regia)

o Pseudocedrela kotschyi est aussi appelé Siguédré par les Mossis du Burkina Faso.
o Diospyros mespiliformis est aussi appelé African Ebony.

o Albizia coriaria est un arbre originaire des savanes d’Afrique noire.

o Capparis decidua, encore appelé kair ou karir, est un arbrisseau des régions arides

d'Afrique, du Moyen-Orient et d'Asie du Sud.

o Le limettier (Citrus aurantiifolia), est un petit arbre de la famille des Rutacées bien
connu pour son fruit : la lime, un agrume également appelé « citron vert » qui, malgré cette
appellation, n’est pas une variété de citron.

o L’oranger (Citrus sinensis), est un petit arbre fruitier de la méme famille des
Rutaceées. Il produit un fruit sucré et comestible bien connu de tous : 1’orange douce (a ne
pas confondre avec 1’orange amere). Les racines de ces deux derniers arbres sont
majoritairement utilisées pour fournir des batonnets frotte-dents en Afrique de 1’Ouest.

. Les Afro-americains utilisaient les racines de séné (Senna alexandrina), un petit
arbuste réputé pour ses propriétés médicinales, surtout ciblées sur le systeme digestif.

. Cassia sieberiana, aussi nommé African laburnum, est un petit arbre tropical
d’Afrique de I’Ouest tres utilisé par les populations locales pour ses nombreuses propriétés
médicinales.

o Diospyros lycioides est un petit arbre buissonnant largement distribué dans le sud du
continent africain, qui appartient au méme genre que les ébéniers.

o Albizia coriaria est un arbre originaire des savanes d’Afrique noire.
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o Le dattier du désert (Balanites aegyptiaca), un arbre cultivé notamment en Afrique
tropicale, connait différents usages alimentaires et médicinaux.

o Berchemia discolor est un arbre originaire d’Afrique subsaharienne adapté aux
climats semi-arides. Ses fruits sont comestibles et sucrés, appréciés par les autochtones.
Les racines possedent de nombreuses propriétés médicinales.

o Boscia coriacea, de la famille des Capparacées est répandu en Afrique centrale.

o Cadaba farinosa, de la méme famille des Capparacées, est distribué largement en
Afrique de I’est. Ses fleurs, feuilles et fruits servent surtout de nourriture pour la faune

sauvage et domestique.

® Cordia sinensis est présent de 1’ Afrique australe jusqu’au Sahel et au Moyen-Orient. Les
racines et 1’écorce sont utilisées pour traiter diverses maladies chez I’Homme et le bétail,
comme la malaria ou les troubles intestinaux.

o Le cyprés du Portugal, ou cyprés du Mexique (Cupressus lusitanica), originaire
d’ Amérique centrale, est largement utilisé comme arbre ornemental dans les parcs et jardins.
I1 peut croitre en montagne jusqu’a 4000 métres d’altitude.

. Euclea schimperi, petit arbre bien adapté aux climats tropicaux d’Afrique, est
reconnu pour ses nombreuses propriétés médicinales. Il est notamment utilisé pour traiter
les douleurs digestives et les diarrhées. L usage de ses racines comme batonnet frotte-dents
est recommandé contre les maux de dents.

o L’olivier commun et particulierement sa sous-espéce africaine (Olea europea subsp.
cuspidata), originaire du pourtour méditerranéen, est bien connu pour ses fruits dont on
extrait la précieuse huile d’olive. Outre les nombreux bienfaits de cette huile, les feuilles de
I’olivier possedent également des

o Rhus abyssinica est un petit arbre que ’on trouve surtout en Egypte et dans la
péninsule arabique.

o Rhamnus staddo, est un petit arbre de la famille des Rhamnaceae. C’est une espece
bien adaptée au climat subtropical, que I’on retrouve essentiellement en Afrique.

o Salix substerrata est un arbuste buissonnant et bas branchu de la famille des
Saliacées (famille des saules), répandu en Afrique orientale et australe, retrouvé jusqu’en
Palestine. Il possede de nombreuses propriétés médicinales reconnues : les feuilles et
I’écorce ont démontré des propriétés antibactériennes et antifongiques.

o Vernonia amygdalina, est un petit arbrisseau répandu en Afrique tropicale. Reconnu

pour ses propriétés médicinales, notamment contre les parasites, des chercheurs ont méme
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observeé que des chimpanzés en milieu naturel ingerent des feuilles de cette plante lorsqu’ils
souffrent d’infections parasitaires
4.4 Quelques plantes reputées pour la création de cure-dents de trés bonne qualité :

(Https://africantrip.wixsite.com/voyagespirituel/single-post/2017/11/13/)

o Le Neem (les jeunes rameaux)

o Le Kolatier (les racines)

e L’Acacia (les tiges et racines)

o L’Arak, arbre originaire d’Arabie saoudite dont est extrait le Siwak
e Le Noyer

o Le Manguier (les tiges)

o Le papayer (les racines)

e L’¢bénier de I’ Afrique de I’Ouest (les branches)

o Le tamarinier

e Le pécher africain
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5 Plantes utilisées dans les affections bucco dentaires

Tableau 2 : Plantes utilisées dans les affections bucco dentaires (Malgras, 1992)

Noms Noms Famille Drogue Référence
scientifiques Locaux
Prosopis africana | Gwele Mimosaceae | Ecorce du | Malgras, 1992
(Taub) (Bambara), tronc
Gwele (Mamara)
Acacia nilotica | Gommier Fabaceae Ecorce en | Malgras, 1992
(Willd.ex-Del) rouge(Francais) décoction et
baganan rameaux
(Bambara), pakhi feuillis
(Mamara)
Ficus exasperata | Papier de verre | Moraceae Pulpe des | http://horizon.d
(\Valh) (Francais) feuilles ocumentation.ir
d.fr/exl-
doc/pleins_texte
s/divers4/13972.
pdf
Rauwolfia African  serpent | Apocynaceae | Racine http://database.p
vomitoria wood (Francais) rota.org/dbtw
Terminalia Noix Congo | Combretacea | Partie interne | Kerharo et
superba (Engler. | (Francais) e raclée et | Berhaut., 1950
Et Diel.) macérée
Calotropis Fogofogo, tomo | Apocynaceae | Racine Kerharo et
procera (Willd.) | n'déké (Bambara) Berhaut., 1950
Newbouldia Bignoniaceae | Tige feuillée http://www.ethn
laevis (P.Beauv.) opharmacologia
Seemann ex .org/default.asp?
Bureau page=prelude20
08&action
Scoparia dulcis Plantaginacea | Plante entiéere | vmauf8.refer.or
(L) Timitimini e g./collect/these/
(Bambara) archives/HASH
012b/b414bf(Un
iversité Cheick
Anta Diop de
Dakar)
Bidens pilosa (L.) | Herbe a aiguille | Asteraceae Feuille http://agarta972.
(Francais) mastiquée free.fr/zebzaigui
lle.htmI(15/01/2
014a11h45min)
Citrus Limettier Rutaceae Jus http://agarta972.
aurantifolia mexicain free.fr/notesdep
(Christm.) (Francais) hytotherapie.pdf
Swingle
Heliotropium Boraginaceae | Tige feuillée .ethnopharmaco
indicum (L.) Nonsikou logia.org/default
(Bambara) .asp?page=prelu

de2008
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http://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers4/13972.pdf
http://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers4/13972.pdf
http://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers4/13972.pdf
http://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers4/13972.pdf
http://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers4/13972.pdf
http://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers4/13972.pdf
http://database.prota.org/dbtw
http://database.prota.org/dbtw
http://www.ethnopharmacologia.org/default.asp?page=prelude2008&action
http://www.ethnopharmacologia.org/default.asp?page=prelude2008&action
http://www.ethnopharmacologia.org/default.asp?page=prelude2008&action
http://www.ethnopharmacologia.org/default.asp?page=prelude2008&action
http://www.ethnopharmacologia.org/default.asp?page=prelude2008&action
http://agarta972.free.fr/zebzaiguille.html
http://agarta972.free.fr/zebzaiguille.html
http://agarta972.free.fr/zebzaiguille.html
http://agarta972.free.fr/notesdephytotherapie.pdf
http://agarta972.free.fr/notesdephytotherapie.pdf
http://agarta972.free.fr/notesdephytotherapie.pdf

6. Les antioxydants
Un antioxydant est toute substance qui en faible concentration par rapport a celle du substrat
oxydable, retarde ou prévient de maniére significative I’oxydation de ce substrat. (Delattre
et al, 2007)
6.1 Source d’antioxydant
On peut diviser les molécules anti oxydantes en 2 catégories distinctes :
- Celles provenant d’une source endogene, elles sont produites
directement par le corps humain.

- Celles provenant d’une source exogene, elles sont apportées par

I’alimentation et les médicaments

» Source endogéne
Pour se défendre contre les especes réactives de 1’oxygene, I’organisme a développé des
systémes antioxydants endogenes.
Parmi les systémes anti oxydants endogénes, on distingue
- Les systemes enzymatiques, ils semblent étre les plus efficaces. On y retrouve la
superoxyde dismutase, la catalase, la glutathion peroxydase.
- Les systéemes non enzymatiques comme le glutathion, la bilirubine, les hormones
sexuelles (cestrogenes), la mélanine, le coenzyme Q, 1’acide lipoique, I’acide urique et la
mélatonine. (Delattre et al, 2007)
» Source exogene

- Lesaliments
Un régime riche en fruits et légumes a teneur élevé en anti oxydant permettrait de prévenir
certaines maladies comme les cancers, les maladies neuro dégénératives et les maladies
cardio-vasculaires. On va retrouver les caroténoides, le zinc, le sélénium, les polyphénols,
les sulfures d’allyles et les vitamines comme la vitamine E, les vitamines B2, B3, B9 et la
vitamine C. La vitamine C est un puissant anti oxydant du fait de sa capacité a donner des
électrons de maniere séquentielle.
Elle capte preférentiellement les radicaux peroxyles en milieu aqueux, et protége les lipides
d’une oxydation. Les membranes cellulaires et les lipoprotéines sont ainsi préservées.
(Delattre et al, 2007)

- Les medicaments
o Le probucol est un médicament qui fait baisser le taux sanguin de cholestérol et
prévenir I’athérogénése en agissant comme antioxydant et en supprimant la modification
oxydative des lipoprotéines de basse densité.
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o N- acetyl cystéine agit en régulant les systémes de défense d’antioxydants comme
une enzyme principale : le glutathion peroxydase.

D’autres médicaments comme les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), les
antihyperlipoprotéinémiques, les antihypertenseurs (les béta-bloquants) ont des propriétés

antioxydantes. (Coulibaly, 2019).
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MONOGRAPHIE DES PLANTES

1. Syzygium aromaticum

¥

Figure 2 : le giroflier (Barbelet, 2015)
1.1 Synonymes (Barbelet, 2015)

Comme beaucoup d’especes, le giroflier a porté plusieurs noms scientifiques avant d’étre
nommé Syzygium aromaticum

Caryophyllus aromaticus L. (1753)

Eugenia caryophyllata Thunb. (1788)

Eugenia caryophyllus Spreng. (1825)

Eugenia aromatica (L.) Baill. (1876)

Jambosa caryophyllus (Thunb.) Nied. (1893)

Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M. Perry, (1939)

Actuellement, les noms Syzygium aromaticum et Eugenia caryophyllus sont tous les deux
employés.

1.2 Noms en langue locales (Malgras, 1992)

. Bambara : bene founti

. Sarakolé : bene founti
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http://apps.kew.org/wcsp/namedetail.do?name_id=34675
http://apps.kew.org/wcsp/namedetail.do?name_id=34675

= Tamashek : lifnorok

. Dogon : pauli gounon

1.3 Taxonomie (Barbelet, 2015)
Embranchement Magnoliophyta
Sous embranchement Magnoliophytina
Classe Angiosperme
Sous classe Tiporees
Ordre Myrtales
Famille Myrtaceae
Sous famille Myrtoideae
Genre Syzygium
Espéces Syzygium aromaticum

Tableau 3 : taxonomie de Syzygium aromaticum

1.4 Description botanique
C’est un grand arbre originaire des iles des Moluques, élancé, d’une hauteur moyenne de 10
a 12 m, qui peut atteindre jusqu’a 20 m de haut, a port pyramidal et au tronc gris clair ride.
Ses feuilles, de 8 a 10 cm de long, sont coriaces, persistantes, opposées, pétiolées, ovales,
aux limbes lancéolés, a la face supérieure vert rougeétre et a la face inférieure vert sombre,
Iégerement ponctuée. Elles sont aromatiques et dégageant une forte odeur de clou de girofle
au froissement. L’inflorescence comprend de petites cymes (45 cm) compactes et ramifiées,
regroupées en panicules de trois a cing petites fleurs parfumées, au calice tubulaire blanc
cassé, puis rouge (quatre sépales rouges charnus et persistants) et a la corolle blanc rosé
(quatre dialypétales blancs) (Ghedira et al., 2010).

L'arbre donne en Janvier/Février des boutons floraux, ou clous de girofle, pourpres
cramoisis, groupés en cimes terminales. 1ls sont cueillis en Juillet avant I'épanouissement de
la corolle, quand ils commencent a prendre une teinte rosee, puis de nouvelles inflorescences
apparaissent deés le mois d'Aodt et seront récoltées vers le début de I'année suivante.

Les clous de girofle sont mis ensuite a sécher sur des claies au soleil ou a feu doux, pendant
trois jours, avant de procéder a I'griffages pour éliminer les pédicelles ou griffes. Au cours
du séchage, clous et griffes perdent entre 67 et 72 % d'eau (Richard et al, 1992).

Comme le nom de clou l'indique, le bouton floral comporte une partie quadrangulaire,

I'nypanthe, longue de 10 a 12 mm pour un diametre de 2 a 3 mm et une téte globuleuse d'un
diamétre de 4 a 6 mm, entourée par les quatre lobes divergents des sépales et constituée des

quatre pétales imbriqués qui enferment de tres nombreuses étamines recourbées. La poudre
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des clous de girofle peut étre caractérisée par des fragments de parenchyme renfermant de
grandes poches sécrétrices, de nombreux grains de pollen triangulaires a 3 pores dans les
angles (Bruneton, 1999).

1.5 Répartition géographique et habitat

Le giroflier, comme beaucoup d’autres plantes de la famille des Myrtacées, est habitué¢ aux
climats tropicaux.

Cet arbre nécessite beaucoup d’ensoleillement, car sans soleil il ne donnera pas de clou.
Cependant, a I’état de jeunes plants, il faut Iégérement les ombrager durant les premiers mois.
I1 a également besoin d’humidité, de chaleur, et d’une altitude basse, ne dépassant pas 300
meétres. Les climats marins semblent favoriser son développement.

Bien qu’il ait besoin d’une humidité atmosphérique de 80%, 1’eau stagnante est nuisible aux
racines. Il se plait sur les terrains qui s’écoulent bien, et sur les pentes basses des collines.
En revanche, les sols trés argileux et sableux ne lui conviennent pas.

Dans I’idéal, le giroflier a besoin d’un sol volcanique (ou sédimentaire), au bord de mer
(surtout pour I’altitude), avec une forte pluviométrie bien répartie sur 1’année, et un
ensoleillement plus marqué a I’apparition des inflorescences (Barbelet, 2015)

1.6 Utilisations

Utilisations en médecine traditionnelles

Traditionnellement, les clous de girofle étaient utilisés pour le traitement des maux de dents,
de la bouche, de la gorge, de I’inflammation de la muqueuse buccale et de la mauvaise
haleine en usage externe contre le rhumatisme, les myalgies (douleurs musculaires), la
sciatite et anesthésiant local dans les soins des plaies. (Benzeggouta, 2015).

Par voie orale, les clous de girofle sont utilisés dans le traitement des troubles digestifs :
ballonnement épigastrique, lenteur a la digestion, éructations et flatulences (Ghedira et al.,
2010). I serait aussi efficace dans le traitement de 1’hyperglycémie (Ghedira et al, 2010).
L’huile essentiel du clou girofle aide a I’accouchement a 1’assouplissement du périnée.
Autres utilisations

Les clous de girofle étaient utilisés comme une épice trés prisée pour parfumer viandes, vins
chauds et pains d’épices (kathe, 2007).

1.7 Données phytochimiques

Medfouni et al., en 2017 ont mis en évidence la présence de : saponosides, tanins,
flavonoides, Anthocyanes, Leuco anthocyanes, les Terpénes et Stérols et 1’absence
d’alcaloide, coumarines et Cardenolides. Les clous de girofle renferment des hétérosides de

chromones, glucosides des sterols (sitostérol, stigmastérol et campestérol), acide
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oléanolique, camphérol, 6 % protéines, 20 % lipides, 61 % carbohydrates, vitamines et entre
15 a 18% d'huile volatile, les tiges entre 4 & 6% (Leung, 1980). L’huile essenticlle contient,
selon une étude récente, 28 composés avec 1’eugénol comme compose majoritaire a 80.95%,
eugeényl acétate 5.01%, p-caryophylléne 3.14%, Myrcéne 1.84%, a-terpinéne 1.65%, comme

principaux constituants.

H,CO =

HO
B -caryophylléne

5 _CH; |
e 0 |
OCH3;
Eugényl acétate Myrcéne a-Terpinene

Figure 3 : Quelques constituants de I’huile essentielle des clous de girofle

Les clous de girofle contiennent aussi des molécules phénoliques comme : ’acide gallique,
flavonols  glycosidiques, tannins, eugenine, dehydrodieugénol, O, O ’-
dimethyldehydrodieugenol. (Kurokawa et al., 1998 ; Pisano et al., 2007).

OH

L’Eugénine avec activité antivirale (Kurokawa et al., 1998)
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Figure 4 : Les molécules phénoliques de Syzygium aromaticum....
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1.8 Données pharmacologiques

Dans les études scientifiques modernes les clous de girofle extraits avec différentes
méthodes sont étudiés pour leurs vertus médicinales :

4. Activités antioxydantes :

L’extrait obtenu par ultrasons posséde un effet antioxydant important et une grande quantité
de composés phénoliques par rapport a I’extraction hydro éthanolique classique. L’huile
essentielle obtenue par hydrodistillation classique et les polyphénols présentent un bon effet
antioxydant par rapport aux témoins (Gulgin et al., 2012)

X Activités antibiotiques :

L’ extrait aqueux du bouton floral possede un effet antibactérien important en le comparant
avec celui de cannelle (Al-dhaher, 2008)

X Activités anti-nociceptive :

Lors d’un test réalisé sur les extraits & 1’éthanol de bourgeon floral de Syzygium aromaticum,
on a induit chez les souris des contractions abdominales en utilisant de I’acide acétique. Trois
doses d’extraits d’éthanol (50, 100 et 200mg/kg de poids corporel ip) ont été utilisées.
L’extrait avait une dose DL50 de 565,7 mg de poids corporel par voie intrapéritonéal chez
la souris. Ils ont produit un effet significatif (P inferieur a 0,05) aux trois doses ce qui soutient
I’utilisation de la plante dans des conditions douloureuses. (Tanko et al, 2008)

<> Activités anti-inflammatoires :

Au cours du méme test réalise par Tanko et al en 2008 on a induit chez les rats wistar un
cedéme de la patte arriére par le formol. Les extraits ont produit un effet significatif (P
inferieur a 0,05) aux trois doses soutenantes ainsi, l’utilisation de la plante dans des
conditions inflammatoires.

« Activité aphrodisiaque
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Une étude sur le comportement sexuel des rats males normaux a présenté des resultats qui
indiquent que D’extraits éthanolique a 50% de clou de girofle posséde une activité
aphrodisiagque puissant. (Shamshad et al, 2004)

1.9 Données toxicologiques :

La toxicité du clou de girofle a fait 1’objet de plusieurs études. On a montré que le taux
minimal d’application de poudre de clou de girofle (0,3 mg/ cm?2) tue avec succes 74% des
fourmis rouges, montrant ainsi que le clou de girofle possedé des composes bioactifs
toxiques pour des fourmis. (Lekhnath et al, 2013). 1 s’est révélé que 1’extrait de la poudre
du bouton florale de clou girofle était toxique pour I’escargot Lymnaea acuminata. Une autre
¢tude menant 1’activité pédiculicide avec 1’extrait d’hexane de bouton floral de Syzygium
aromaticum s’est avére toxique pour Pediculus humanus capitis de Geer. (Asokan et al,
2011). On rapporte que les épices produisent une augmentation de la sécrétion d’acide
gastrique par un mécanisme cholinergique (Vasudevan et al, 2000)

Et ainsi, leur utilisation pour la revigoration sexuelle peut provoquer une ulcération gastrique
et d’autres effets indésirables.

Par conséquent, les effets ulcérogenes et autres effets indésirables de I’extraits de clou de
girofle ont été également évalués. Les résultats de cette évaluation ont été négatifs. Cela
suggere que ’utilisation a court terme de clou de girofle a cette fin est apparemment sans

danger. (Shamshad et al, 2004)
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Figure 5 : Vitellaria paradoxa (Traore, 2019)

2.1 Synonymes

Sur le plan botanique, le karité a recu différents synonymes selon les auteurs :

Vitellaria paradoxa par van Gaertner en 1807,

Bassia parkii par George Don en 1838,

Butyrospermum parkii par Theodore Kotschy en 1865,

Butyrospermum parkii par Hepper en 1962 et finalement en 1966 par van Gaertner il a été
classé dans la famille des sapotacées. (Https://uses.plantnet-project.org/fr/prota)

2.2. Noms en langue locales (Https://uses.plantnet-project.org/fr/prota)

Bambara : nchi

Bobo : va vaiwei
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Dogon : mijouna
2.3. Taxonomie (Hall et al, 1996)

Phylum Angiospermes
Classe Magnoliopsida
Ordre Ebénales

Famille Sapotaceae

Genre Vitellaria

Espece Vitellaria paradoxa

Tableau 4 : taxonomie de Vitellaria paradoxa

2.4. Description botanique_:

Vitellaria paradoxa est un arbre de taille moyenne (10 a 15 metres) et montre une grande
variabilité sur le plan morphologique, affectant la taille, la forme et la pilosité des feuilles,
la couleur, la forme et la taille du fruit et de la graine, 1’épaisseur, la consistance et le gott
de la pulpe, la période de fructification (Hall et al., 1996). Le port du karité revét plusieurs
aspects décrits. Kelly reconnait trois types de ports, reconnus également par les paysans, leur
prétant des Caracteres particuliers de forme de fruits et des feuilles, de précocité ou non
(Kelly, 2005).

Le port est ainsi en boule (dénommé Borodon au Mali), en balai ou parasol (appelé Boro-
boro au Mali), ou intermédiaire (Kolofinian). La majorité des feuilles de Vitellaria apparait
a I’extrémité des branches.

On observe parfois jusqu’a 30 feuilles entassées sur les 5 derniers centimétres de la branche.
Cependant, celles-ci  peuvent également se développer le long de la branche. La variation
des dimensions de feuilles est particulierement importante sur un méme individu (Kelly et
al., 2007). Les fleurs blanches a couleur creme du karité sont hermaphrodites et se
développent a I’extrémité des rameaux durant la saison séche alors méme que certaines
feuilles persistent. On constate cependant un dimorphisme floral, avec 1’existence de fleurs
longistylées et de fleurs brévistylées. Selon les observations de Kelly, les fleurs longistylées
seraient fertiles alors que Les brévistylées ne le seraient pas (Kelly, 2005).

On distingue sur le plan morphologique trois grandes formes de fruits : oblongue,
subglobuleuse et ellipsoidale. Les fruits sont rattachés a la branche par un pédicelle de 1.5 a
3 cm de long. L’épicarpe du fruit est vert avant maturation et prend une couleur jaunatre une
fois mdr. Le mésocarpe varie lui aussi de la couleur verte a jaunatre lors de la maturation.
La forme de la graine suit généralement celle du fruit. Les graines mesurent, chez les deux

sous-especes, entre 2.5 et 5 cm de long pour 2.2 a 3.5 cm de large. La présence fréquente de
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deux, trois ou rarement quatre graines et plus par fruit peut entrainer de petites variations
morphologiques (Kelly, 2005). On constate dans les tiges, les feuilles et les fruits la présence
de latex (Hall et al., 1996).

2.5. Répartition géographique et habitat

Le karité apparait en bande, entre le 15eme et le 5eme paralléles, inclinée de 1’Ouest a I’Est
vers le Sud. Cette bande est globalement située entre les isohyétes de 600 mm et 1400 mm
de pluviométrie annuelle, et traverse 18 pays différents du Sénégal a 1’Ouganda sur 6000 km
d’Est en Ouest et 300 a 1000 km du Nord au Sud (Hall et al., 1996).

La sous-espéce paradoxa est présente au Sénégal, en Guinée, au Mali, en Cote d'lvoire, au
Ghana, au Burkina Faso, au Togo, au Bénin, au sud du Niger, au Nigéria, au Cameroun, au
Tchad et en République Centrafricaine. La sous-espéce nilotica se trouve en Ethiopie, au
Soudan, en Ouganda et au Congo (Hall et al., 1996). On note que des spécimens d’arbres
ont été envoyés par Kew Botanical Garden dans I’actuelle République Dominicaine en 1899,
et en 1913 ils ont été décrits comme des arbres de 15 m de hauteur, en bonne santé, a la
floraison libre, mais a faible fructification

L’espece a également ét¢ introduite au Honduras, ou elle est connue sous le nom de « tango»
2.6. Utilisations (Https://uses.plantnet-project.org/fr/prota)

Utilisation en médecine traditionnelle

X Racines :

Elles sont utilisées dans la prise en charge des Diarrhées, des maux de ventre, dans les soins
de l’ictére, du rthumatisme, rétablit les menstrues. Elles sont utilisées comme médicament
vétérinaire pour les chevaux et employées comme cure dent

X Les feuilles :

Les décoctions sont utilisées contre les maux des yeux, névralgies dentaires, les ulceres de
I’estomac. Employées comme bain de bouche. On peut également les ajouter aux bains de
vapeur pour soigner les maux de téte et les utiliser comme collyre. Les feuilles trempées
dans I’eau produisent une bonne mousse pour le lavage.

<> Les écorces de tronc :

Soignent les maux de cceur et de dents. Les infusions ont une activité antimicrobienne, par
exemple contre la dysenterie. Elles sont appliquées en bains d’yeux. La décoction d’écorce
est utilisée dans les bains pour faciliter I’accouchement et stimuler la lactation chez les méres
allaitantes.

< Beurre de karité :
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Il est traditionnellement utilisé pour soulager les inflammations nasales. Il est administre aux
chevaux de fagon externe et interne pour traiter les plaies et les écorchures.
(Https://uses.plantnet-project.org/fr/prota)

Autres utilisations

L’amande de la graine contient une matiére grasse végétale connue sous le nom du beurre
de karité. Du beurre de karité de grande qualité est consommé dans toute I’ Afrique de I’ouest
comme graisse de cuisson. La graisse raffinée est commercialisée sous forme de margarine
et de graisse de cuisson. On I’utilise dans les patisseries et en confiserie parce qu’elle rend
la pate malléable. C’est un substitut au beurre de cacao, qui a des propriétés similaires.
Beaucoup de produits cosmétiques, en particulier les cremes hydratantes, les lotions et les
rouges a levres, contiennent du beurre de karité comme base car son contenu riche en
maticres insaponifiables donne d’excellentes propriétés hydratantes. Du beurre de karité de
moindre qualité, souvent mélangé a d’autres huiles, est une matiére de base pour le savon. Il
est particuliérement adapté a la fabrication de bougies gréace a son point de fusion élevé.
Les fleurs et les fruits sont des aliments importants. Les fleurs sont quelques fois utilisées
pour préparer les beignets. Malgré leurs propretés légerement laxatives, les fruits murs frais
sont couramment consommés dans les zones de savane, car ils murissent pendant la saison
de plantation. La pulpe sucrée des fruits murs tombes au sol peut &tre donnée au bétail.

Le karité est une source de miel importante. Des ruches placées dans ses branches sont
assurées d’étre bien approvisionnées en nectar et en pollen. La chenille comestible de cirina
butyrospermi, riche en protéines et largement collectée, se nourrit uniqguement de feuilles de
Vitellaria paradoxa. L’arbre est considéré comme sacré par beaucoup de tribus. L’huile est
disposée dans des reliquats et utilisée comme onction. Dans certaines régions, on suspend
des feuilles dans I’entrée pour protéger les nouveaux nés, et on les utilise pour faire des
masques. (Https://uses.plantnet-project.org/fr/prota)

2.7. Données phytochimiques

La composition chimique approximative de ’amande par 100g de matiere séche est de :
lipides 31 62 g, protéine 7- 9 g, glucide 31- 38 g, matiére insaponifiable 2,5- 12 g. La
composition en acide gras du beurre de karité est approximativement : acide 1’aurique trace,
acide myristique trace, acide palmitique 4-8%, acide stéarique 31-45%, acide oléique 43-
56%, acide linoléique 4-8%, acide linolénique trace, et acide arachidique 1-2%. Les
propriétés chimiques du beurre de karité varient dans son aire de répartition.

La pulpe du fruit contient par 100 g : glucose 1-2 g, fructose 1-2 g, saccharose 1-2 g, acide
ascorbique 200 mg, Ca 36 mg, Mg 26 mg, Fe 2 mg, et des traces de Zn, Mn et Cu.
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Le criblage phytochimique des extraits d’écorce de tige de la plante a révélé la présence de
glucides, d’alcaloides, de saponines, de tanins et de glucosides cardiaques (ElI-mahmood et
al., 2008)

Des études sur les huiles essentielles, les feuilles et 1’écorce de vitellaria paradoxa ont
montré d’huiles jaunes avec un pourcentage de rendement de (0,186% et 0,122%) a partir
des feuilles. 90,1% et 95,1% du pétrole total ont été identifiés dans les huiles essentielles des
feuilles et de 1’écorce de tige respectivement. En termes de distribution des composés, I’huile
essentielle des feuilles est constituée d’hydrocarbures Mono-terpéniques (3,9%), oXygénés
monoterpenes (19,7%), hydrocarbonés sesquiterpéniques (7,2%), sesquiterpenes oxygenés
(5,7%) alors que I’huile essenticlle d’écorce de tige est constituée d’hydrocarbures mono
terpéniques (14,8%), oxygénés monoterpénes (16,6%), hydrocarbonés sesquiterpéniques
(3,7%). D’autres travaux indiquent la présence d’alcaloide des tanins de leucoanthocyanes
et des saponosides dans les feuilles et racines de vitellaria paradoxa. (EI-mahmood et al.,
2008)

2.8. Données pharmacologiques

X Activité anti-diabétique :

Une étude a évalué I’activité des extraits aqueux et de I’extrait hydro éthanolique sur la
glycémie chez le lapin normo glycémique. Le résultat de cette évaluation montre que
I’extrait aqueux brut et I’extrait hydro éthanolique de I’écorce de Vitellaria paradoxa
induisent une baisse progressive de la glycémie de -3,57% et -15,91% respectivement. Ce
qui montre I’activité antidiabétique de Vitellaria paradoxa. (Coulibaly, 2019).

<> Activité emménagogue :

Une étude sur les feuilles de Vitellaria paradoxa menée dans la zone cynégétique de
pendjari sur (Benin) a montré qu’elles sont responsables des propriétés emménagogues
(koko et al, 2011)

X Activite antifongique :

L’écorce de tige de Vitellaria paradoxa a montre un effet antifongique significatif contre les
isolats cliniques d’Aspergillus niger, Aspergillus flavus, Epidermophyton floccosum,
Microsporum audouinii et Trichophyton mentagrophytes (Ahmed et al., 2009).

<> Activites anti-inflammatoires :

Les effets anti-inflammatoires de 1’extrait méthanoliques d’écorce de tige de Vitellaria
paradoxa (VPME) ont été évalués dans I’inflammation aigue et chronique induit chez des
rats wistar albinos. Dans I’inflammation induit par la carraghénane, VPME (75mg/kg) a

présenté une inhibition significative (66,67%) apres 1 h. L’extrait (75 et 150 mg/kg) réduit
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significativement le score de I’arthrite avec un maximum obtenu au jour 19 de
I’expérimentation. Cet extrait a considérablement empéché les pertes de poids,
d’hémoglobine et de globules rouges et I’hypertrophie de la rate. Ceux qui suggerent que V.
paradoxa peut contribuer a la réduction de la réponse inflammatoire. (Foyet et al, 2015)

<> Activité antimicrobienne :

Ayankunle, et al en 2012 ont démontré 1’activité antimicrobienne de 1’extrait d’écorce de
tige Vitellaria paradoxa contre les souches (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus) responsables des infections des voies urinaires, d’endocardite et des
infections des voies gastro-intestinales.

2.9. Données toxicologiques

Des études de toxicités sur les crevettes de saumure ont montré que les huiles essentielles
des feuilles et de 1’écorce de tige de Vitellaria ont des concentrations létales 50 respective
de 171,240 ug/ml et 160,098 ug/ml. Ces valeurs indiquent que les huiles essentielles sont
modérément toxiques et contiennent des composes actifs.

L’extrait aqueux d’écorce de tige de Butyrospermum a forte dose rend les rats déshydratés,
faible, anorexique et ayant des difficultés respiratoires avant la mort, ainsi indiquant leur
toxicité a forte dose. (Aboaba et al, 2014).
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3.Gymnosporia senengalensis

Figure 6 : Gymnosporia senengalensis (Traore, 2019)
3.1. Synonymes (www.vill-ge.ch )

Celastrus senengalensis (Lam.) (1785)

Celastrus saharae (Batt.) (1900)

Gymnosporia saharae (Batt). Loes (1892)

Maytenus senegalensis (Lam) Exell (1952)

3.2. Noms en langue locales ( (http// Plants.jstor.org)

. Malinké : Gogue, n-gueké, n-guigue, guegue
. Tamashek: Hasahanna

. Senufo: Kafukoina

. Songhai: Hassana

. Bambara: Kussié

. Dyula: Guegué
. Senufo: Nanienga
. Dogon: dogo sobo
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3.3. Taxonomies(prota)

Regne Plantae

Sous régne Tracheobionta

Division Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida

Sous classe Rosidae

Ordre Celastrales

Famille Celastraceae

Genre Gymnosporia

Espéce Gymnosporia senengalensis

Tableau 5 : Taxonomie Gymnosporia senegalensis

3.4. Description botanique

Il est habituellement un arbuste, mais peut étre un arbre a 8m de haut, le tronc est droit avec
des branches tombantes et de nombreuses pousses de drageons, avec ou sans épines.

Une écorce de tronc gris, rugueux et épais, avec des rainures verticales, des épines a 1-5 cm,
souvent regroupées, sur des branches lisses rouges ou gris-vert sans poils ni points.

Les feuilles sont alternes ou en grappes, elles sont lisses, souvent charnues, de forme variable
et ovales, I’extrémité est souvent plus large que la base, 3-12 cm de long, le bord est finement
denté, la tige courte et la nervure médiane trés souvent roses. La

Fleurs est blanche-creme-vert en grappes pédonculées et denses d’environ 4 cm de diamétre,

elles sont parfumées, recouvrant souvent 1’arbre.

46



Le Fruit est une capsule en 2 ou 3 parties, verte puis rouge, ronde, jusqu’a 6 mm, contenant
1-2 graines rouge-brillant, plus de la moitié recouvertes d’un arille blanc doux. (Bekele,
2007).

3.5. Répartition géographique et habitat

Espece tres répandue dans les savanes du Sénégal au Nigeria. En Cote d’Ivoire, on les
rencontre dans les foréts claires du nord. Plantes des zones arides des tropiques, elle peut
pousser dans les zones ou les précipitations annuelles moyennes ne dépassent pas 700 mm
réussit dans la plupart des sols.

Une espéce dioique, les formes méles et femelles doivent étre cultivees si des fruits et des
graines sont nécessaire. (Https://uses.plantnet-project.org/fr/prota)

3.6. Utilisations

Utilisation en médecine traditionnelle

<> La plante est couramment utilisée en médecine traditionnelle en Afrique, avec
diverses parties

X Les feuilles sont vermifuges et ont une Iégére action laxative. Ils sont couramment
utilisés dans le traitement des troubles gastro-intestinaux et comme vermifuge dans le
traitement de la dysenterie. Les feuilles séchées en poudre sont mélangées avec du lait et
utilisées comme vermifuges pour les enfants. Les jeunes pousses sont utilisées pour soulager
la blennorrhée.

X La séve des feuilles pilées, associée au sucre, est utilisée dans le traitement de la
schistosomiase et, associée a une décoction de racines de cyperus papyrus, elle est utilisée
dans le traitement de la stérilité féminine.

X La décoction de feuilles est largement utilisée comme bain de bouche pour les maux
de dents, les abcés dentaires et les infections buccales.

<> On utilise une décoction d’écorce pour laver les plaies aprés quoi on applique la
poudre d’écorce, ainsi que 1’écorce de terminalia macroptera, comme pansement.

X La racine a un gout Iégérement amer et une action laxative douce. Il est largement
utilisé dans la région soudanienne pour tous les troubles gastro-intestinaux. La racine est
utilisée contre la syphilis tertiaire, les plaintes féminines, la lépre, la dysenterie, la
blennorrhée.

X Une décoction de graines est prise dans le traitement du catarrhe.

Autres utilisations
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Les feuilles sont ajoutées a la soupe et au bouillon comme arome. Le fruit peut
également étre utilisé pour la culture de levure.

Les branches avec leur armature épineuse sont privilégiées par les éleveurs pour fabriquer
des enclos a bétail anti-intrusion.

Le bois est blanchatre a brun rouge, dur, a grain fin et durable. Les tiges sont couramment
utilisées pour fabriquer des tabourets, des plateaux et des cuilleres en bois, des manches de
hache, etc. (Https://uses.plantnet-project.org/fr/prota)

3.7. Donneées phytochimiques

Les analyses phytochimiques des extraits des rameaux feuillés de Gymnosporia
senengalensis ont montré la présence des flavonoides, des anthraquinones, des tanins, des
stérols et triterpénes, des coumarines. (Traore et al, 2019). Les amines alcaloides telles que
la cathine sont souvent présentes dans cette famille botanique, et rarement les
benzylisoquinolides. Les membres des celastraceae sont généralement tanniféeres, contenant
des anthocyanes, parfois saponiféres, rarement cyanogéniques et sans composés iridoides.
Les composés isolés du genre Maytenus comprennent le macrolide, la maytansine et les
macrolides apparentés tels que la normaytesine la maytanprine et la maytanbutine.
(Hutchings et al, 1996).

3.8. Données pharmacologiques

Des études biologiques ont été signalées chez Maytenus senengalensis

X Activité antalgique :

L’or de la vérification de 1’action inhibitrice de I’extrait de feuilles de G. senegalensis sur la
douleur provoques chez les souris par injection intra péritonéale d’une solution diluée
d’acide acétique, on a démontré que ’extrait de feuilles de la plante présente un effet
protecteur vis-a-vis de la douleur provoquée par I’acide acétique. 1l a donné une meilleure
protection contre la douleur chimique avec un résultat significatif (P inferieur a 0,01). Le
pourcentage d’inhibition était 72,06%. (Sanogo et al, 2006)

<> Activité antileishmanienne :

Un extrait de I’écorce de tige de M. senengalensis a démontré une activité antileishmanienne
in vitro contre les promastigotes de la principale souche vaccinale de réference de
leishmania. (El Tahir).

X Activité antipyrétique :
L’activité antipyrétique des feuilles de Gymnosporia senegalensis a été étudié chez

des rats. Le deécocté de la poudre des feuilles a considérablement réduit |
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hyperthermie induite par la levure par rapport au groupe contrdle (eau distillée). A

la troisieme heure il a un effet antipyrétique comparable & celui du paracétamol
(Traore et al, 2019).

<> Activité anti-inflammatoire :

L’¢étude sur les extraits de racine de Maytenus senengalensis a montré leurs propriétés anti-
inflammatoires topiques en mesurant 1’inhibition de 1’cedéme de 1’oreille induit par I’huile
de croton chez la souris. L’activité la plus élevée a été détectée avec I’extrait au chloroforme,
qui a réduit la réponse cedémateuse avec une puissance similaire a celle de I’indométacine.
(Sosa et al, 2007)

<> Activite antibactérienne

Les extraits méthanoliques de I’écorce de racine de Maytenus senengalensis ont présenté une
activité antibactérienne contre les souches Bacillus subtilus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus. (Lindsey et al, 2006)

3.9. Données toxicologiques

De nombreux travaux ont confirmé une sécurité d’emploi des feuilles de Gymnosporia
senengalensis. Sanogo et al en 2006 ont montré que 1’extrait aqueux des feuilles de
Gymnosporia senengalensis administré par voie orale chez la souris n’était pas toxique a la
dose de 120 mg/kg. Cependant, les extraits d'éthanol de feuille ou de tige administrée a des
souris et des rats ont révélé certains signes de toxicité. Une étude a montré que
I’administration orale de décocté des rameaux feuillés de G. senegalensis a la dose de 2000
mg/Kg aux souris n’a pas changé leur comportement et il n’a pas provoqué de mort au cours

des 14 jours d’observation (Da Silva et al., 2011).
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V. Méthodologie :

1. Lieu et cadre d’étude

Nos travaux ont été menés au Département de Médicine Traditionnelle (DMT). Le DMT est
la structure technique du Ministére de la Santé chargée de la valorisation des ressources de
la Médecine Traditionnelle (MT). Il est situé a Sotuba en commune | sur la rive gauche du
fleuve Niger dans le district de Bamako. Il a essentiellement deux objectifs :

- Organiser le systétme de Médecine Traditionnelle pour assurer sa complémentarité
avec la médecine conventionnelle.

- Assurer la formulation et la production des médicaments traditionnels améliorés.

Le DMT est une structure composée de trois services :

<> Service de I’Ethnobotanique et de Matiéres premiéres :

I1 est chargé de la conception de I’herbier et droguiers, de 1’élaboration et de 1’entretien du
jardin botanique (1 hectare a Bamako et 20 hectares a Siby), recensement des plantes
médicinales, des tradipraticiens de santé, herboristes.

<> Service des Sciences Pharmaceutiques :

Il réalise les études phytochimiques, pharmacologiques, toxicologiques, galéniques des
plantes utilisées en Médecine Traditionnelle, mais aussi s’occupe de la production des
Médicaments Traditionnels Améliorés (MTA) en vente au Mali et du contrdle de qualité de
la matiere premiere et du produit fini ;

¢+ Service des Sciences Medicales :

I1 est composé de médecins, un centre de dispensation des MTA, et un laboratoire d’analyse
biologique. Il assure des consultations et participe a 1’évaluation de 1’évidence
éthnomédicale.

Par ailleurs, le Centre Régional de Médecine Traditionnelle (CRMT) a Bandiagara en 5™
Région est rattaché au DMT.

Les personnels du DMT sont composés de spécialistes en pharmacognosie, en
gastroentérologie, de pharmaciens et médecins généralistes, d’ingénieurs des eaux et foréts,

de techniciens de laboratoire et de préparateurs des phytomédicaments.
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Figure?7 : Photo du département médecine traditionnelle (Sogoba, 2016)

2. Matériel végétal :

Il a été constitué¢ d’écorce de tronc de Vitellaria paradoxa, des feuilles de Gymnosporia
Senegalensis, des boutons floraux de Syzygium aromaticum. Les deux premiers échantillons
ont été récoltés a Kati (Koulikoro, Mali) par I’herboriste Madou Traore en mai 2019, le
troisiéme a été acheté a 1’artisanat. Les drogues ont été séchées et pulvérisées au DMT ou se
trouvent des échantillons de référence. Les poudres obtenues ont servi pour le controle de
qualité, les extractions, les études phytochimiques.

3. Controle de qualité

3.1 Controéle botanique

3.1.1 Détermination des caractéres organoleptiques

Elle a porté sur la description de la couleur, saveur, granulométrie et I’odeur

de la poudre de nos échantillons.

3.1.2 Détermination des caractéres microscopiques

Nous avons prélevé une petite quantité de la poudre a I’aide d’une spatule et mise dans un
verre de montre, triturer avec le réactif de Gadzet du Chatelier.

Nous avons monté sur une lame de verre propre, une petite quantité de ce mélange, recouvrir
avec une lamelle et appuyer légérement pour homogénéiser la préparation, absorber les
bavures a 1’aide d’un papier buvard. Nous avons ensuite examiné au microscope avec
I’objectif 40 ; puis photographié les élements microscopiques en utilisant un téléphone
portable.
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3.2 Controle physique

3.2.1 Détermination de la teneur en eau

C’est une méthode pondérale qui consiste en la détermination de la perte en masse d’une
quantité connue de poudre par dessiccation a 1’étuve ou au four réglée a la température de
105 °C pendant 24 h.

Nous avons taré trois verres de montre et y avons introduit des prises d’essai (PE) de 2 ¢
(pesées au mg pres). Nous avons ensuite pese les verres de montre contenant les poudres
avant de les introduire dans 1’étuve réglée a 103 £ 2 °C pour une dessiccation pendant 24 h.
Au sortir de 1’étuve nous avons refroidi les poudres a I’air libre et les avons ensuite pesées.

Le calcul suivant permet d’obtenir le pourcentage en eau :

Masse prise d’essai (MPE) = masse avant étuve — tare

Masse eau = masse avant étuve — masse apres étuve

% Eau = (masse eau/ masse PE) x 100

3.2.2 Détermination de la teneur en cendre :

Nous avons procédé a la détermination de la teneur en cendres totales, en cendres insolubles
dans I’acide chlorhydrique a 10 %

3.2.2.1 Teneur en cendres totales :

Les cendres proviennent des tissus de la plante ou des €léments étrangers (sables, terre, ...)
qui souillent la drogue.

> Principe : 1l s’agit d’évaluer la quantité de substances résiduelles non volatiles
contenues dans la drogue lorsqu’un échantillon est complétement calciné.

> Mode opératoire :

Nous avons pesé 3 prises d’essai de la poudre (M1, M2, Ms) dans un creuset en silice
préalablement taré (T1, T2, T3). Aprés incinération au four a une température d’environ 600
°C pendant 6 heures puis refroidissement dans un dessiccateur, les masses des creusets
contenant la prise d’essai ont été déterminées.

La masse des cendres totales (MCt) contenue dans le creuset et la masse de la prise d’essai
(Mpe) sont calculées par les formules suivantes :

MCt=M’-Tet Mpe=M-Ti

Avec T latare, M la masse avant calcination et M’la masse aprés calcination.

D’ou la formule du pourcentage des cendres totales (%Ct).

%Ct= %x 100
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3.2.2.2 Teneur en cendres chlorhydriques :

> Principe : 1l consiste a déterminer la quantité des substances constituées de silices,
de sables et de poussiéeres susceptibles de souiller la drogue.

> Mode opératoire :

Ajouter aux cendres totales 20 ml de HCl a 10 % puis porter a 1’ébullition au bain-marie
pendant 15 minutes. Le décocté est filtré a chaud sur un filtre sans cendre et le résidu
insoluble est rincé par I’eau chaude. Dans un creuset préalablement taré, transférer le papier
filtre contenant le résidu insoluble dans 1’acide chlorhydrique a 10 % et faire sécher a I’étuve
pendant 24 heures. Introduire ce papier filtre et résidu séché dans le four a 600°C pendant 6
heures puis incinérer et peser de nouveau apres refroidissement le papier filtre calciné (M”).
La masse des cendres chlorhydriques (MCc) est donnée par la formule :

MCc=M’-T

Le pourcentage des cendres chlorhydriques (%Cc) s’obtient de la maniére suivante :

MCc
PE
PE étant la somme des masses de poudre utilisées pour la détermination des cendres totales.

%Cc =100 x

3.2.3 Détermination de la teneur en substances extractibles par I’eau :

Pour déterminer le pourcentage de substances solubles par 1’eau, nous avons effectué une
décoction de 1 g de poudre dans 20 ml d’eau distillée pendant 15 minutes puis laisse refroidir
pendant 20 minutes, le filtrat est recueilli dans une capsule préalablement tarée (masse M),
a été évapore a sec a I’étuve et la capsule a été pesée de nouveau (masse M’). Le pourcentage
(P) de substances extractibles par 1’eau est déterminé par la formule suivante :

P=100x (M’-M)

4 Extractions

4.1 Infusé a 10% :

Nous avons mis 5g de drogue dans 50ml d’eau distillée bouillante et nous avons laissé
infuser pendant15min. Aprés refroidissement nous avons filtré sur compresse et pressé.
Nous avons concentré puis congelé et lyophilisé.

4.2 Décocté a 10% :

Nous avons mis 5g de drogue dans 50ml d’eau distillée et bouilli pendant 15 minutes. Apres
refroidissement, nous avons filtré sur compresse et pressé. Ce volume final a été concentré
au Rotavapor puis congelé et lyophilisé au lyophilisateur. Le rendement a été calculé a

chaque fois.
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4.3 Macération10% :

Nous avons mis 5g de drogue dans 50ml d’eau distillée et mis en 1’agitation magnétique
pendant 24h. Apres nous avons filtré sur compresse et presse.

Nous avons concentré puis congelé et lyophilise.

4.4 Extraction hydro-éthanoliques (EtOH a 70%) :

Nous avons mis 5g de drogue et 50ml de solvant dans un ballon contenant une baguette
magnétique et nous avons posé ce ballon sur 1’agitateur pendant une 24h. Aprés filtration
nous avons évaporé a sec au Rotavapor et lyophilisation pesé les extraits pour les 03
échantillon

5 Caracteérisation des constituants chimiques :

Les grands groupes chimiques ont été caractérisés par des réactions colorées et de
précipitations en tube et par la chromatographie en couche mince.

5.1 Les reactions colorées :

La recherche des constituants chimiques a été réalisée par des réactions en tubes. Les
résultats sont classés selon le nombre de croix : (+++) = Réaction treés positive, (++) =
réaction positive, (+) = réaction moyennement positive, (-) = réaction négative.

5.1.1 Les alcaloides :

> Principe :

La caractérisation des alcaloides met en jeu des réactions de précipitation avec les révélateurs
généraux des alcaloides : le réactif de Mayer et le réactif de Dragendorff.

> Mode opératoire :

Un extrait sulfurique a été préparé a partir de 5 g de poudre de drogue séche et 50 ml d’H2SO04
dilué a 10 %.

Apreés une maceération de 24 heures a la température ambiante, le macéré a été filtré sur coton
et lavé a I’eau distillée de maniére a obtenir 50 ml de filtrat. Dans deux tubes a essai, nous
avons introduit 1 ml de filtrat ; ensuite, ajouté au premier, 5 gouttes de réactif de Mayer et
au second, 5 gouttes de Dragendorff. S’il y a apparition d’un précipité, la présence
d’alcaloides est confirmée par leur extraction.

5.1.2 Les substances poly phénoliques :

Un infusé de 5% a été réalisé en mettant 5 g de drogue dans 100ml d’eau bouillante pendant

15minutes apres on a filtré, rincé avec de 1’eau chaude de maniére a obtenir 100ml.
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5.1.2.1 Tanins :

> Définition :

Ce sont des composés phénoliques hydrosolubles qui possedent, a c6té des réactions
classiques des phénols, la propriété de précipiter les alcaloides, la gélatine et d’autres
protéines.

> Mode opératoire :

Reprendre Sml d’extrait par Iml de FeCls dilué et il se développe une coloration verdatre ou
bleu-noiratre, en présence des tanins.

. Tanins catéchiques :

Ajouter a Sml d’extrait, Iml de HCI concentré, porté a I’ébullition et la formation d’un
précipité rouge soluble dans 1’alcool amylique indique la présence de ces tanins.

. Réaction de Stiasny :

Pour différencier des tanins catéchiques aux tanins galliques : A 30ml d’extrait, ajouter 15ml
de réactif de Stiasny (10ml de formol a 40% et 5ml de HCI concentré), chauffé, 1’obtention
d’un précipité indique la présence des tanins catéchiques. Apres filtrer, saturer le filtrat
d’acétate de sodium pulvérisé, ajouté quelques gouttes d’une solution de FeCls a 1%, le
développement d’une teinte bleu-noire indique la présence des tanins galliques.

5.1.2.2 Flavonoides :

> Définition :

Les flavonoides sont des pigments quasiment universels des végétaux.

Ils sont responsables de la coloration des fleurs, des fruits et parfois des feuilles. La
principale activité biologique attribuée aux flavonoides est une propriété <<vitaminique P>>
. ils sont potentiellement veino-actifs, ils diminuent la perméabilité des capillaires sanguins
et renforcent leur résistance.

> Anthocyanes :

Mettre dans un tube a essais 5ml d’extrait, Sml de H2SO4 dilué a 10% et 5ml de NH4OH, la
présence d’anthocyanes est indiquée par 1’accentuation de la coloration en milieu acide puis
vire au bleu-violacé en milieu basique.

> Flavonoides libres : la réaction de la cyanidine

. Principe :

En solution alcoolique et en présence d’hydrogéne naissant par action de I’acide
chlorhydrigue sur du magnésium, les flavonoides donnent une coloration rouge orangé allant

au violet.
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. Mode opératoire :

A 5ml d’extrait ajouter Sml d’alcool chlorhydrique, 1ml d’alcool iso amylique et quelques
copeaux de magnésium, 1’apparition des colorations suivantes indique :

1) Rose-orangé pour les flavones

2) Rose-violacée pour les flavanones

3) Rouge pour les flavonols et les flavanonols.

5.1.2.3. Les leuco anthocyanes :

> Définition :

Le terme d’anthocyane s’applique a un groupe de pigments hydrosolubles responsables de
la coloration rouge, rose, mauve, pourpre, bleue ou violette de la plupart des fleurs et des
fruits.

Effectuer la réaction a la cyanidine sans ajouter les copeaux de magnésium et chauffer
pendant 15 minutes au bain-marie.

En présence de leucoanthocyanes, il se développe une coloration rouge cerise ou violacée.
Les catéchols donnent une teinte brune rouge.

> Mode opératoire :

Effectuer la réaction de la cyanidine sans ajouter les copeaux de magnésium mais le tube
contenant la solution a été chauffé au bain-marie pendant 15minutes il se développe une
coloration rouge cerise ou violacée en présence des leucoanthocyanes et les catéchols
donnent une teinte brun-rouge.

5.1.3 Recherche des dérivés anthracéniques :

Les composeés anthracéniques libres et combinés sont mis en évidence grace a la réaction de
Borntrager.

5.1.3.1 Anthracéniques libres : les quinones

A 1 g de poudre, ajouter 10 ml de dichlorométhane, chauffer au bain-marie pendant 3
minutes et filtrer a chaud et compléter a 10 ml si nécessaire. A 1 ml de ce filtrat
dichlorométhane obtenu ajouter 1 ml de NH4OH dilué au demi et agiter. La coloration plus
ou moins rouge indique la présence d’anthraquinones libres : ¢’est la réaction de Borntrager.
5.1.3.2 Anthracéniques combines :

> Les O-hétérosides :

Préparer un hydrolysat a partir du résidu de la drogue épuisée par le dichlorométhane auquel
il faut ajouter 10 ml d’eau, 1 ml d’acide chlorhydrique concentré puis maintenir le tube a

essai au bain-marie pendant 15 minutes puis filtrer.
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Prendre 5 ml de ce filtrat et agiter doucement avec 5 ml de dichlorométhane. A la phase
organique, ajouter 1 ml de NH4OH dilué¢ au demi. L’ apparition d’une coloration rouge plus
ou moins intense indique la présence d’anthraquinones sous la forme O-hétérosides.

> Les C-hétérosides :

La solution a analyser est la phase aqueuse obtenue avec la solution a analyser des O-
hétérosides a laquelle il faut ajouter 10 ml d’eau et 1 ml de FeCls & 10 %. Aprés chauffage
au bain-marie pendant 30 minutes. Refroidir sous un courant d’eau, extraire avec 5 ml de
chloroforme (CHCIs), soutirer la phase organique et ajouter 1 ml de NH4OH dilué au demi.
L’apparition d’une coloration rouge plus ou moins intense indique la présence de génines de
C-hétérosides.

5.1.4 Recherche des stérols et des triterpénes :

L’intérét thérapeutique et I’emploi industriel des stérols et des triterpeénes en font un groupe
de métabolites secondaires de premiere importance.

La mise en évidence des stérols et des poly terpénes s’est faite grace a la réaction de
Libermann — Burchard.

L’extrait a tester est obtenu a partir de 1 g de poudre et 20 ml d’éther, laisser en macération
pendant 24 heures, filtrer et compléter a 20 ml.

> Mode opératoire :

Evaporer jusqu’a sec dans une capsule 10 ml d’extrait, puis dissoudre le résidu dans 1 ml
d’anhydride acétique puis 1 ml de chloroforme. Partager dans deux tubes a essai, I’'un servant
de témoin. Mettre dans le fond du second tube sans agiter a I’aide d’une pipette 1 a 2 ml de
H2SO4 concentré.

A la zone de contact des deux liquides il y a formation d’un anneau rouge brunatre ou violet,
la couche surnageante devenant verte ou violette révele la présence de stérols et triterpénes
: ¢’est la réaction de Liebermann-Burchard.

5.1.5 Recherche des caroténoides :

> Définition :

Les caroténoides sont des molécules tétraterpéniques. Leur chromophore caractéristique
explique leur coloration jaune ou orangée et leur trés grande sensibilité a I’oxydation.
L’intérét des caroténoides est multiple.

> Mode opératoire :

Evaporer a sec 5 ml d’extrait éthéré dans une capsule, ajouter 2 a 3 gouttes de solution saturée
de chlorure d’antimoine (SbCls) dans du chloroforme ou dans le tétrachlorure de carbone. Il

se développe en présence de caroténoides une coloration bleue devenant rouge par la suite.
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5.1.6 Recherche des coumarines :

> Définition :

Les coumarines des 2H-1-benzopyran-2-ones. Elles sont principalement veinotoniques,
vasculoprotectrices, vasodilatatrices et photosensibilisantes.

> Mode opératoire :

5 ml d’extrait éthérique obtenu apres une macération de 24 heures sont évaporés a 1’air libre,
puis repris avec 2 ml d’eau chaude. La solution est partagée entre deux tubes a essai. La
présence de coumarines est manifestée aprés ajout dans 1’un des tubes de 0,5 ml de NH4sOH
a 25 % et ’observation sous UV a 366 nm. Une fluorescence bleue intense dans le tube ou
il a été ajouté de I’ammoniaque indique la présence de coumarines.

5.1.7. Recherche des hétérosides cardiotoniques :

> Définition :

Les hétérosides cardiotoniques constituent un groupe bien individualisé et d’une grande
homogénéité tant structurale que pharmacologique. Les hétérosides cardiotoniques d’origine
végétale demeurent des médicaments majeurs de I’insuffisance cardiaque.

> Mode opératoire :

Préparer un extrait a partir de 1 g de poudre de drogue et 10 ml d’éthanol a 60° et 5 ml d’une
solution d’acétate neutre de plomb a 10 %, chauffé au bain-marie pendant 10 minutes et
filtré.

Extraire ce filtrat avec 10 ml de chloroforme et partagé la phase organique entre 3 tubes a
essai, évaporé le contenu de chaque tube a sec et repris les résidus avec 0,5 ml d’isopropanol
avant d’introduire dans :

- Le tube n°1 : 1 ml du réactif de Baljet

- Le tube n°2 : 1 ml du réactif de Kedde

- Le tube n°3 : 1 ml du réactif de Raymond — Marthoud.

Enfin, introduire dans chaque tube 5 gouttes d’hydroxyde de potassium (KOH) a 5 % dans
I’alcool. La présence de cardenolides se traduit par une coloration :

- Orange dans le tube n°1.

- Rouge-violacée dans le tube n°2.

- Violette fugace dans le tube n°3.
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5.1.8 Recherche des saponosides :

> Définition :

Les saponosides constituent un vaste groupe d’hétérosides trés fréquents chez les végétaux.
Ils sont caractérisés par leurs propriétés tensioactives ; ils se dissolvent dans 1’eau en formant
des solutions moussantes.

Cette recherche est basée sur la propriété qu’ont les solutions aqueuses contenant des
saponosides de mousser apres agitation.

> Mode opératoire :

La solution a analyser est obtenue par une décoction a 1 % pendant 15 minutes.

Dans une série de 10 tubes a essai de 160 x 16 mm, numérotés de 1 a 10, introduire
respectivement 1, 2, ..., 10 ml d’extrait et ajuster le volume de chaque tube a 10 ml avec de
I’eau distillée.

Nous avons ensuite agité dans le sens de la longueur pendant 15 secondes en raison de deux
agitations par seconde, laissé reposer pendant 15 minutes et mesuré la hauteur de la mousse
persistante dans chaque tube. Celui dans lequel la hauteur fait 1 cm indique la valeur de

I’indice de mousse (I), il est égal a :

__ 1000

N

N représente le numéro du tube ou la hauteur de mousse est égale a 1 cm.

5.1.9 Autres recherches :

La solution a analyser est un décocté aqueux 10 % obtenu au bout de 15 minutes.

5.1.9.1 Composés réducteurs :

Au résidu d’évaporation de 5 ml de la solution a analyser, ajouter 1 ml du réactif de Fehling.
L’obtention d’un précipité rouge brique indique la présence de composés réducteurs.
5.1.9.2 Holosides et oses :

A 5 ml de décocté aqueux a 10 % évaporé a sec ajouter 2 a 3 gouttes de H2SO4 concentré,
puis apres 5 minutes ajouter 3 a 5 gouttes d’alcool saturé avec le thymol. Le développement
d’une coloration rouge révele la présence d’oses et holosides.

5.1.9.3 Mucilages :

> Définition :

Les mucilages sont des macromolécules osidiques qui se dissolvent plus ou moins au contact
de I’eau pour former des solutions colloidales ou gels.

> Mode opératoire :

L’obtention de précipités floconneux aprés mélange de 1 ml de décocté a 10 % et Sml

d’¢éthanol absolu montre la présence de mucilages.
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6 Chromatographie sur couche mince (CCM) :

6.1 Principe :

La CCM est une méthode a la fois physico-chimique et analytique qui permet de separer les
différents constituants d’un extrait. Dans la CCM, 1’adsorbant est constitué d’une couche
mince et uniforme, environ 0,25 mm d’épaisseur, appliquée sur un support approprié comme
une plaque de verre ou une feuille d’aluminium ou de plastique. Dans notre cas, nous avons
utilisé la feuille d’aluminium. On laisse la phase mobile se propager a la surface de la plaque
par capillarité. Au cours du processus chromatographique, la plaque est placée dans une cuve
a chromatographie en verre dans laquelle I’atmosphére est habituellement saturée de vapeur
de solvants. Comme support solide on utilise souvent du gel de silice.

La CCM permet non seulement de : vérifier I’efficacité des extractions avec plusieurs
solvants ; mais aussi de pouvoir identifier les différentes fractions et constituants obtenus au
cours des séparations.

6.2 Matériels :

Balance analytique de précision type SARTORIUS ; Plaque chromatographique de
Silicagel G60F254, Cuve et couvercle, Micropipette de 10ul, Séchoir type Solis

Lampe UV type DESAGA Min UVIS, Pulvérisateur, Régle graduée et crayon.

6.3 Systéme de solvant :

Butanol-Acide acétique- Eau ou BAW (65 :15 :25) ;

Acoet: MEC: AF: H20 (50 :30 :10 :10)

Acoet: MEC: AF: H20 (50 :30 :20 :10)

6.4 Révélateurs : Réactif de Godin, le FeCls (tanins et autres substances polyphénoliques),
1,1diphenyl 2picryl hydrazile (substances antiradicalaires).

6.5 Technique :

> Solution a analyser :

Dissoudre 10 mg des extraits aqueux dans 1 ml d’une solution méthanol-eau (1-1), et les
extraits organiques dans 2ml de leur solvant d’origine.

> Dépot :

10ul de chaque extrait ont été¢ déposés sur la plaque avec un écart de 1,5cm a ’aide d’une
micropipette.

> Migration :

La migration a été faite dans un systéme de solvants approprié.
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Pour les extraits aqueux et hydroalcooliques nous avons utilisé le systeme BAW (Butanol-
Acide acétique-Eau) dans les proportions (65 :15 :25) et le systéeme Acoet : MEC :AF : H20
(50 :30:10:10) et (50 :30 :20 :10)

> Révélation :

Les plaques ont été séchées puis observées a I’aide d’une lampe UV aux longueurs d’onde
254 et 366 nm. Nous avons révélé les plaques aux réactifs de Godin, DPPH ; FeCls.

Les taches observées a I’UV 254nm ont ét€ encerclées aux traits pleins, les fluorescences a
1’UV 366nm aux pointillés tandis que nous avons marqué les taches apres révélation par des
crochets.

6.6 Rapport frontal :

Distance parcourue par la substance(d) sur la distance parcourue par le solvant(D).

R_d
f_D
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VI. RESULTATS
1. QUALITE BOTANIQUE :

La Qualité botanique de la poudre des 3 échantillons concerne les caracteres

organoleptiques et les éléments microscopiques
. CARACTERES ORGANOLEPTIQUES

Tableau 6 : caractéres organoleptiques des trois échantillons

Caractéres organoleptiques

Plantes Couleur Saveur Granulométrie  Odeurs
Vitellaria paradoxa Brun rougeatre  Aigre Poudre moyenne  Néant
Gymnosporia . )
) Verte Amere Poudre moyenne  Néant
senengalensis
Syzygium aromaticum  Vert - grisdtre ~ Peu Poudre moyenne  Forte
amere

La poudre de Syzygium aromaticum avait une odeur particuliérement forte

* CARACTERES MICROSCOPIQUES

Les éléments microscopiques sont illustrés par les figures ci-dessous
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Figure 8 : éléments microscopiques du bouton floral de Syzygium aromaticum

. Cristaux d’oxalate de calcium : peu
. Cristaux de carbonate de calcium : peu
" Fibres : peu
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Figure 9 : éléments microscopiques de feuilles de Gymnosporia senengalensis
= Cristaux d’oxalate de calcium : peu
= Poil tecteur unicellulaire : peu

= Fibres : abondant

s %
N - . . & ]
Lv ' ‘ .25 » Pl . - -t - > \\\
¥ "‘ ’ DY s NG Y u“.‘
oD N, X Y el - ML
¢ B - e Xy U ‘ - ’
-3 Dull e o' . / ]
= ™ 1 Sy i L) Jiels
E . ‘ ’ >l J e . o
. Ay r S L A . . &
Cristaux d’oxalate de calcium (a) Fibres (b)

Figure 10 : éléments microscopiques de racines de Vitellaria paradoxa
. Cristaux d’oxalate de calcium : peu

= Fibres : abondant
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2 QUALITE PHYSICOCHIMIQUE
2.1 TENEUR EN EAU ET CENDRES

Tableau 7 : Résultats de la teneur eau et en cendres des drogues

Recherches V paradoxa G. S.
senegalensis aromaticum

Teneur en eau (%) 10 10 10

Cendres totales (%) 11,6 55 6,98

Cendre chlorhydrique 0.5 0.5 0.3

Substances extractibles par 1’eau 10 16 19

La teneur en eau a été 10 % dans nos trois échantillons.

La plus forte teneur en cendres totale a été obtenue avec V paradoxa et la plus faible avec G

senengalensis

Les substances extractibles par 1’eau ont étés élevées chez S aromaticum
La teneur en cendre chloridrique a été faible dans les trois échantillons
2.2 RENDEMENT DES EXTRACTIONS

Tableau 8 : Rendement (%) des extractions Vitellaria paradoxa

senegalensis ; de Syzygium aromaticum

; Gymnosporia

Plantes Extrait Rendement (%)
Vitellaria paradoxa Décoction 10% 11,4

Infuse10% 6

Macération éthanol 70% 7,2
Gymnosporia senegalensis Décoction 10% 17,6

Infuse10% 8,8

Maceération éthanol 70% 9,8
Syzygium aromaticum Décoction 10% 17,8

Infuse10% 12,8

Macération éthanol 70% 17,4

Les meilleurs rendements ont été obtenus avec les décoctés suivie des macérations
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3 CONSTITUANTS CHIMIQUES
3.1 Selon les réactions en tube
Tableau 9 : Résultats des réactions de caractérisations

Constituants chimiques V. paradoxa G. senegalensis S. aromaticum
Caroténoides - ++ ++
Coumarine

Antracénosides libres

+++ +++ +++
C hétérosides ) ] .

O hétérosides ++ - ++
Flavonoides +++ ++ + ++
Alcaloides : bases - - -
Alcaloides : sels - - -
Saponosides - +++ +
Indice de mousse - 250 -
Tanins avec FeClz +++ +++ 4+
Composés réducteur - - }
Oses et holosides +++ ++ +
Mucilages - ++ 4+
Stérols et triterpenes - +++ -
Leucoanthocyanes +++ ot 4+

Les tanins, Antracénosides libres, flavonoides, oses et leucoanthocyanes ont été mis en
évidences dans les trois échantillons.

Coumarines, alcaloides et composés réducteurs étaient absents dans les trois échantillons
Les saponosides, les stérols et triterpénes et les caroténoides étaient absents dans 1’écorce de
tronc de Vitellaria paradoxa

3.2 Selon la chromatographie sur couche mince
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Les résultats de la chromatographie sur couche mince des extraits des feuilles de

Gymnosporia senegalensis, des boutons floraux de Syzygium aromaticum, et d’écorce de

tronc de Vitellaria paradoxa sont reportés ici. Chaque tableau comprend les informations

sur le facteur de rétention (Rf), ’observation a la lumiére UV (a 254 nm, et la fluorescence

366 nm) et les différentes colorations apres révélation avec les réactifs de Godin (Polyvalent)

et du FeCls qui est spécifique des tanins

Tableau 10 : Tableau I: Résultats de la CCM des extraits révélés par FeCl3, avec

ACOET- MEC AF-H20 (50-30-20-10)

Extraits Rf uv UV 366nm FeCls
254nm
1. V. paradoxa 0,93 - Blache Noire
Décocté
2.V. paradoxa 0,93 - Blanche Noire
Infusé
3V. paradoxa 0,625 Visible -
Macération 0,93 - Blanche Noire
458S. 0,43 - Blanche
aromaticum 0,625 Visible -
Décocté 0,75 Visible -
0,93 - Blanche Noire
5.S. 0,43 - Blanche
aromaticum 0,625 Visible -
Infuse 0,75 Visible -
0,93 - Blanche Noire
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6.S. 0.43 - Blanche
aromaticum 0,625 Visible -
Macération 0,75 Visible -
0,93 - Rouge Noire
7.G. 0,5 Visible - -
senegalensis 0,625 Visible -
Décocté 0,75 Visible -
0,93 - Rouge Noire
8.G. 0,75 Visible - -
senegalensis 0,93 - Rouge
Infusé
9.G. 0,5 Visible - -
senegalensis 0,75 Visible - -
Macération 0,93 - Rouge Noire

@ Les taches de colorations noires aux Rf : 0.93 pourraient étre des tanins

ACETO-MEC-AF (50-30-20-10)

AN FE
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Figure 11 : Chromatogramme des extraits agueux et éthanoliques migrés dans le

systeme Acétate d’éthyle — Méthyléthylcétone — Acide formique — Eau (50 : 30 : 20 : 10)

puis reveélés par Fecl3

Front du solvant (FS) : 8 cm

Support : Plaque de Silice G60F264

Dép6t : 10 pl

Tableau 11 : Résultats de la CCM des extraits révélés par Godin avec BAW (60-15-25)

Extraits Rf uv UV 366nm Godin
254nm
1.V. paradoxa 0,25 Visible - Rose
0,87 - Blanche Rose
Décocté
2.V. paradoxa 0,25 Visible - Rose
Infusé 0,87 - Blanche Rose
3. V. paradoxa 0,25 Visible - Rose
Macération 0,87 - Blanche Rose
4.S. 0,25 Visible - Violet
aromaticum 0,5 Visible - Jaune
Décocté 0,62 - Blanche Noire
0,87 - Blanche -
5.S. 0,25 Visible - Jaune
aromaticum 0,5 Visible -
Infusé 0,62 Visible -
0,87 - Blanche
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6.S. 0,25 Visible - Rouge
aromaticum 0,5 Visible -
0,62 Visible -
Macération 0,87 - Rouge
7.G. 0,25 - Blanche Jaune
senegalensis 0,62 - Blanche -
Décocté 0,87 - Rouge violet
8.G. 0,25 - Blanche Jaune
senegalensis 0,62 - Blanche Brun
0,87 - Rouge Marron
Infusé
9.G. 0,25 - Blanche Brun
senegalensis 0,62 - Blanche Jaune
0,87 - Rouge Violet
Macération

@ Les taches jaunes aux Rf: 0,25, 0,5, 0,62 pourraient étre des
flavonoides

@ |Les taches rouges au RF 0,25 pourraient étre des tanins

@ Les taches violettes au RF 0.87 pourraient étre des triterpénes



B.A.W (60-15-25)

Figure 12 : Chromatogramme des extraits aqueux et éthanoliques migrés dans le

systeme B.A.W (60 15 25) puis révélés par Godin.
Front du solvant (FS) : 8 cm

Support : Plaque de Silice G60F264

Dépdt : 10 ul
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3.3. Activites antiradicalaires :
Tableau 12 : Résultats de la CCM des extraits révélés par Godin avec DPPH

Extraits Rf uv UV 366nm DPPH
254nm
1. V. paradoxa 0,93 - Blanche Jaune
Décocté
2.V.paradoxa 0,93 - Blanche Jaune
Infusé
3V.paradoxa 0,625 Visible -
Macération 0,93 - Blanche Jaune
4.8. 0,43 - Blanche
aromaticum 0,625 Visible -
Décocté 0,75 Visible -
0,93 - Blanche Jaune
5.S. 0,43 - Blanche
aromaticum 0,625 Visible -
Infusé 0,75 Visible -
0,93 - Blanche Jaune
6.S. 0.43 - Blanche
aromaticum 0,625 Visible -
Macération 0,75 Visible -
0,93 - Jaune Jaune
7.G. 0,5 Visible - -
senegalensis 0,625 Visible -
Décocté 0,75 Visible -
0,93 - Jaune Jaune
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8.G. 0,75 Visible - -
senegalensis 0,93 - Rouge, blanche
Infusé
9.G. 0,5 Visible - -
senegalensis 0,75 Visible - -

Macération 0,93

Jaune

Jaune

@ Les taches jaunes au Rf 0, 93 pourrait étre des taches antiradicalaires

ACET-MEC-AF-H20 (50-30-10-10)

Figure 13 : Chromatogramme des extraits aqueux et éthanoliques révélés par une

solution de radical DPPH.
Front du solvant (FS) : 8 cm

Support : Plaque de Silice G60F264

Dépot : 10 pl

Tous les extraits ont démontré une activité antiradicalaire DPPH (apparition de taches

jaunatres sur fond violet) par CCM
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VII. Commentaires et discussion

Notre étude a porté sur le contrdle de qualité, 1’étude phytochimique et I’activité
antiradicalaire des feuilles de Gymnosporia senegalensis, des boutons floraux de Syzygium
aromaticum et des écorces de tronc de Vitellaria paradoxa.

La microscopie a révélé la présence, des cristaux d’oxalate de calcium et des fibres dans
tous nos échantillons, des cristaux de carbonate de calcium dans les boutons floraux de
Syzygium aromaticum et des poils tecteurs unicellulaire dans les feuilles de Gymnosporia
senegalensis.

La teneur en eau a été 10 % dans tous nos échantillons ce qui permet d’éviter les réactions
d’oxydation et de fermentation permettant ainsi une bonne conservation de nos échantillons.
En effet la teneur en eau supérieure a 10% augmenterait les réactions d’oxydation, de
fermentation ainsi que la formation de moisissures qui sont préjudiciables a I’activité
thérapeutique de la drogue (Pari et al, 1986).

La teneur en cendres totales était de 5,5% ; 6,98% et 11,6% respectivement pour G.
senegalensis, S. aromaticum et V. paradoxa. La forte teneur en cendre totale pour Vitellaria
paradoxa pourrait étre due en sa richesse en éléments minéraux.

Les pourcentages de cendres insolubles dans 1’acide chlorhydriques ont été inférieurs a 1%
dans tous les trois échantillons soient 0,5% pour V. paradoxa et G. senegalensis et 0,3%
pour S. aromaticum ce qui suggérent qu’ils contiennent trés peu d’éléments siliceux (sables,
poussieres).

Les substances extractibles par 1’eau étaient de 10%, 16% et 19% respectivement pour V.
paradoxa, G. senegalensis et S. aromaticum. Ceci montre que les groupes chimiques
contenus dans S. aromaticum sont plus solubles dans 1’eau que ceux des deux autres plantes.

Les meilleurs rendements d’extraction ont été obtenus avec les décoctés, soient 11,4%,
17,6%et 17,8% respectivement pour les decoctes de V. paradoxa, G. senegalensis et S.
aromaticum, ce qui prouve que 1’eau est un bon solvant pour extraire les substances
chimiques que 1’éthanol.

Le criblage phytochimique a permis de mettre en évidence dans toutes nos plantes la
présence des tanins, des flavonoides, des leucoanthocyanes, des Antracénosides libres, oses
et holosides, alors que les coumarines, anthocyanes et alcaloides ont été absents dans les
trois plantes.

Les saponosides les triterpénes et les caroténoides ont été absents dans 1’écorce de tronc de

Vitellaria paradoxa.
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Traore et al en 2019 ont trouvé les mémes résultats avec les feuilles de Gymnosporia
senegalensis.

Ces résultats sont similaires a ceux de Raouia et al qui ont travaillé sur Syzygium aromaticum
en 2018.

La CCM nous a permis de confirmer la présence des tanins dans tous nos trois échantillons,
les flavonoides dans les feuilles de Gymnosporia senegalensis et dans les boutons floraux de
S. aromaticum. Elle a mise en évidence les stérols et les triterpenes dans les boutons floraux
de Syzygium aromaticum.

Les colorations rouges, jaunes et violettes apparues apres la révélation de chromatogramme
avec le réactif de Godin pourraient respectivement étre des Tanins, des flavonoides et des
triterpénes
La révélation avec le FeCls a permis d’observer des tdches noires qui pourraient étre des
composés polyphénoliques dans les différents échantillons.

Les tanins sont des substances reconnues pour leurs propriétes antioxydantes (Traoré, 1999).
Ils permettent de lutter contre les infections et stopper les hémorragies (Iserin, 2001). Ceux-
ci étant, leurs présences dans nos trois échantillons, pourraient justifier leurs utilisations dans
le saignement des gencives (gingivite et la parodontopathies). Aussi leurs effets
antiseptiques et leurs propriétés de renouvellement des tissus pourraient expliquer
I’utilisation de nos trois plantes en tant que bain de bouche. Les flavonoides et les tanins sont
potentiellement veino-actifs ; ils diminuent la perméabilité des vaisseaux sanguins et
renforcent leurs résistances (Bruneton, 2002). Bruneton, confere également au triterpene les
propriétés antiinflammatoires (Bruneton, 1993). Les extraits des trois plantes ont montré
une activité antiradicalaire en piégeant le radical DPPH avec une forte activité des extraits
de Syzygium aromaticum et de Gymnosporia senegalensis. Cette activité pourrait étre due a
la richesse de nos plantes en composés polyphénoliques. En effet de nombreuses études ont
montré que les composés polyphénoliques sont doués de propriétés antiradicalaires et
antioxydantes. Les travaux antérieurs ont déja démontré des activités antioxydantes,
antibactériennes antalgiques et anti-inflammatoires, antifongiques, antipyrétiques des
différents extraits des trois plantes. 1l est recommandé une utilisation a court terme de clou

de girofle.
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Conclusion

Ce travail a permis de confirmer 1’utilisation traditionnelle des trois plantes étudié¢es dans la
prise en charge des affections bucco-dentaires a savoir la lutte contre les infections, les
douleurs, les saignements gingivaux et la mauvaise haleine, a cause de leur richesse en
substances antioxydantes et d’autres principes actifs a vertus thérapeutiques.

Les résultats obtenus, les données existantes notamment les propriétés antioxydantes,
antibactériennes antalgiques et anti-inflammatoires, antifongiques des extraits des trois
plantes peuvent étre exploitées pour la prise en charge de certaines affections buccodentaires
et pour de bains de bouche (surs, efficaces, de qualité et accessibles) a proposer pour de

nombreuses indications.
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RECOMMADATIONS

AUX MINISTERES DE LA SANTE ET DES AFFAIRES SOCIALES, A
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE :

> Investir dans la recherche sur les plantes médicinales pour une meilleure valorisation
de la médecine traditionnelle en vue de la production des MTA en géneral et des bains de
bouche en particulier

AU DEPARTEMENT MEDICINE TRADITIONNELLE (DMT) :

> Sensibiliser la population et les professionnelles de la sante sur ’'usage des MTA
pour une meilleure valorisation de nos plantes médicinales

» Mettre en place un systeme efficace de protection des MTA.

> Renforcer la capacité du laboratoire Phytochimique du DMT

A LA POPULATION :
> Respecter le mode de préparation et la posologie donnée.

AUX CHIRURGIENS DENTISTES :

> S’intéresser plus aux batonnets frotte-dents et aux bains de bouches traditionnels
pour les inclure dans I’arsenal thérapeutique futur.
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ANNEXES

> Matériels techniques :

Nous avons utilisé les matériels suivants :
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> Phytochimie :

- Tubes & essai

- Plaque chauffante

- Bain-marie

- Entonnoir

- Erlenmeyer

- Coton

- Ampoule a décanter

- Balance de précision

- Plaques aluminium 60 F 254
- Cuve pour la migration

- Pulvérisateur

- Séchoir électrique

- Micropipettes pour le dép6t des spots sur les plaques
- Lampe ultraviolette

- Lunettes pour observer les taches a la lampe ultraviolette
> Extraction

- Eprouvette graduée

- Entonnoir

- Erlenmeyer

- Plaque chauffante

- Bain-marie
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- Bécher

- Rotavapor

- Ballon d’extraction

- Agitateurs magnétiques

- Lyophilisateur

- Congélateur

- Compresses stériles 40x 40

> Les solvants et systemes de solvants :

Nous avons utilisé les solvants et systemes de solvants suivants :
- Eau distillée

- Ethanol dilué a 70°

- Ethanol 95°

- Ether de pétrole

-Dichlorométhane

-Méthanol

- Ether de pétrole- Acide acétique (1-1)

- Butanol-Acide acétique- Eau (60-15-25)

-Acide acétique Méthyle Ethyle Cétone-Acide formique-Eau (50-30-10-10)
> Réactifs de phytochimie

Réactif pour les tanins :

Solution de chlorure ferrique (FeCl3) a 10% dans le méthanol a 50%

Réactif de Baljet



ACIAE PICTIQUE. ..t lg
Ethanol 2 50° alcooliqUe g S P «.voviveriii e 100 ml
Réactif de Kedde

Acide dinitro 3,5 beNZoiqUe. .......oovniiiit i 19
Ethanol a2 95 ° alcoolique g S P...ovieeeriiii i 100 mL
Réactif de Dragendorff

Nitrate de bismuth Pulveérisé..............ooooiiiiiii i 20,80 g

Eau distillée g S Pueeeeeiieii e 1000 mL
Agiter pendant 30 mn
Réactif de Fehling

Solution A ;

CUS O o 35¢g
Bau diStillEe. .. .oooveiiiiiiiite 500 mL
2SO 5mL

Laisser refroidir et compléter a 1 litre avec de I’eau distillée.

Solution B :

Selde Seignette. ... ...oouviiiiii e 150 g
Eau distillée. ... ..o.oiniii 500 mL

Refroidir et ajouter 300 mL de lessive non carbonatée a 1 litre avec de 1’eau distillée.
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NB : Mélanger les deux solutions a volume égal au moment de I’emploi.
Reéactif de Godin

Solution A :

Vanilline ......oonii i e lg
Ethanol & 95°

ALCOOIIQUE. ..t 1000 mL
Solution B :

Acide perchlorique. ........ooeiiii i, 3mL
Eau distillée. ......oooviiii e 100 mL

Mélanger les deux solutions au moment de 1’emploi, ensuite pulvériser sur les plaques CCM

avec une solution de H2SO4 a 4 %.

Réactif de Guignard (Papier picrosodé)

ACIAE PICTIQUE. .ottt ettt et lg
Carbonate de

SOAIUM .. 10g
Eau distillée q s p..eveeneii e, 100 mL

Réactif de Mayer

Todure de Potassium..........c.coiuiiiiiii e 25¢g
ChIOrure MerCUIIQUE. ......vveeere et et et et e e e e aeeeaeeineeanaanns 6,77¢g
Eau distillée q S....ouvineiiiiii e 50 mL

Réactif de Raymond - Marthoud
1,3 diNItrobeNZENe. ... .ouvi it e lg
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Ethanol 2 96° alcoolique g S Pe.eevverieniiiiiiieieeieee e 100 mL
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RESUME

Notre travail a porté sur 1’étude de la phytochimie et I’activité antiradicalaire de Vitellaria
paradoxa, Gymnosporia senengalensis, Syzygium aromaticum. Ce travail avait pour but de

contribuer a la mise au point d’un bain de bouche.

Le matériel végetal était constitué de feuilles de Gymnosporia senengalensis d’écorce de
tronc de Vitellaria paradoxa, les boutons floraux de Syzygium aromaticum. Les échantillons

ont éte récoltés a Kati (Diago) dans la région de Koulikoro.

Les grands groupes chimiques ont étée déterminés avec les réactions en tube et la
Chromatographie sur couche mince. Nous avons fait des extraits aqueux et hydroalcooligques.

Ces extraits ont été utilisés pour les activités antiradicalaire.

Nos echantillons étaient riches en tanins, flavonoides, saponosides, stérols et triterpénes.
Tous les échantillons contenaient des substances antiradicalaires. Ceux-ci justifient leur

utilisation dans la prise en charge traditionnelle des affections bucco-dentaires.
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Mots clés : chimie, activité antiradicalaire, bain de bouche, plantes médicinales, affections

bucco-dentaires.

Abstract:

Our work focused on the study of phytochemistry and antiradical activity of Vitellaria
paradoxa, Gymnosporia senengalensis, Syzygium aromaticum. The purpose of this work was

to help develop a mouthwash.

The plant material consisted of sheets of Gymnosporia senengalensis of trunk bark of
Vitellaria paradoxa, the flower buds of Syzygium aromaticum. Samples were collected in

Kati (Diago) in the Koulikoro region.

Large chemical groups were determined with tube reactions and thin layer Chromatography.
We made watery and hydroalcoholic extracts. These extracts were used for antiradical

activities.

Our samples were rich in tannins, flavonoids, saponosides, sterols and triterpenes. All
samples contained antiradical substances. These justify their use in the traditional

management of oral conditions.

Keywords: chemistry, antiradical activity, mouthwash, medicinal plants, oral conditions.
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