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INTRODUCTION

Les tissus dentaires se conservent particulierement bien a travers le temps, ce qui
fournit de nombreuses informations aux anthropologistes et chirurgiens-dentistes.
Nous pouvons ainsi obtenir des informations concernant les habitudes, la santé,
I'alimentation et 'environnement des individus ayant vécu dans le passé. En paralléle,
des anciens textes démontrent des croyances bien précises concernant les douleurs
dentaires et les solutions a apporter pour les soulager. N'ayant pas de solutions
anesthésiques et de soins tels que nous en avons de nos jours, les douleurs dentaires
auxquelles les individus étaient confrontés a I'époque étaient intenses, récidivantes et
sans solutions avec un recul clinique. Les thérapeutiques de I'époque paraissent alors
accompagnées de rituels pour obtenir une analgésie relative sous un état hypnotique,
suivie de soins réalisés en rapport avec les croyances de I'époque. D’une part, il y a
des interventions symboliques que nous pouvons associer a un effet placebo, mais
d’autre part, il y a une utilisation de produits trouvés dans la nature ou extraits a partir
de plantes qui ont une efficacité que nous pouvons démontrer avec les connaissances
actuelles de leurs propriétés physico-chimiques et biologiques.

Ainsi, plusieurs découvertes archéologiques, depuis la période du paléolithique
supérieur et dans la période d’avant I'ére commune, démontrent la confrontation des
hommes aux douleurs dentaires et leur recherche a apporter des réponses a ces
douleurs. Sur ces découvertes, nous constatons des restaurations archaiques avec

des produits plus ou moins efficaces et durables.



CHRONOLOGIE DES PERIODES D’AVANT L’ERE COMMUNE :

Périodes Dates* (AEC) Mode de vie Evolutions
Paléolithique 3.3 millions - .
I lé
(Age de la pierre ancienne) 12.000 Galets tailles
Paléolithiaue archaique 3.3 millions - Galets taillés, chasse
q g 1.76 millions occasionnelle, Charognage
T P 1.76 millions - . Biface, Hachereau, Epieux,
Paléolithique inférieur 350.000 Chasseur-cueilleurs heess e ETe
Paléolithique moven 350.000 - Premiére sépultures, Ocre,
q y 45.000 premieres arts
Points de projectiles, Art
el L. 45.000 - . .
Paléolithique supérieur pariétal, domestication du
12.000 .
chien
T . Domestication des espéces
Mésolithique 12.000 - Chasseur-cueilleurs - .
. . L végétales, Réchauffement
(Age de la pierre moyenne) 9.000 Nomadisme limité .
climatique
Elevage et agriculture,
Néolithique 9.000 - , - Céramique, métallurgie a
(Age de la pierre nouvelle) 3.000 SRR El froid, premieres villes,
construction de bateaux
Antiquité 3.000 - Ecriture, Premieres
d Moyen Age Civilisations
Métallurgi
Age du bronze 3.000 - 800 Civilisations SEINHRC LI,
Guerres
Meétallurgie du fer,
Age du fer 800 - 50 Transformation de la
médecine
* Dates peuvent différer selon les régions
Civilisations Dates (AEC)
Mésopotamiennes 3.200 - 500
Egyptienne 3.000 - 332
Grecques 1.500 - 200
Romaine

750 — 476 ap.EC




PARTIE 1 : La dentisterie d’avant I’ere commune (AEC)

| : Le paléolithique supérieur (45.000 — 12.000 AEC)

La prévalence des caries dans le paléolithique était tres limitée en raison de la faible
consommation de glucides. Les douleurs dentaires étaient alors plutét liées a des
problématiques d’usure ou de fracture dues a une alimentation dure et abrasive. Les
dents étaient a cette époque une curiosité et sujettes a des modifications liées aux
rituels plutét que pour apporter un soulagement contre des douleurs dentaires [1].

Depuis longtemps nous avons pensé que 'Homme du paléolithique ne connaissait pas
la carie et que celle-ci n’était présente que dans les groupes sédentaires pratiquant
I'agriculture. Pourtant des fouilles archéologiques au Maroc, dans la grotte de pigeons
a Taforalt, ont mis en évidence une prévalence de caries de I'ordre de 94% chez
'adulte sur des ossements datant entre 15000 et 13800 AEC [1] [Fig.1]. Il s’agit d’un
des premiers témoignages des caries dans I'histoire, dans un groupe trés restreint de

cette époque.

Fig.1 Maxillaire de Taforalt X1 C1. Caries multiples. (Humphrey et al., 2014)



Cette découverte est I'un des premiers témoignages des caries devenues plus tard un
probléme de santé publique documenté [2].

Ces caries s’expliquent par une alimentation riche en glucides, sous forme de glands
du chéne vert et pignons de pin maritime. Les dents dans ce groupe en question sont
davantage délabrées a cause de l'usure. Cette usure s’explique par des traces
abrasives venant d’escargots terrestres, qui faisaient partie de [Ialimentation
habituelle. Les résidus de pierre sont une deuxieéme source d’abrasion. Des pierres
ont été utilisées pour le broyage des aliments tels que les glands et leurs résidus sont
restés dans l'alimentation préparée. Cette association d’usure et de caries avait un
effet dévastateur pour les dents. Par ailleurs, nous observons des avulsions rituelles
de dents comme les incisives centrales, ce qui fragilise davantage la denture de ce

groupe [1].

Une récente découverte en ltalie révele une intervention sur une dent cariée [3]. Il
s’agit d’'ossements retrouvés a Sovramonte — Belluno, Italie (14.160-13.820 AEC).
Une molaire mandibulaire de I'individu comporte une cavité sur la face occlusale qui
dépasse la limite amélo-dentinaire. Cette cavité révéle des traces d’outils tranchants
identiques a celles créées par des points de microlithes [Fig.2]. Ces soins ont été par
ailleurs réalisés de maniére ante-mortem car les traces sont adoucies sur les limites.
Cela signifie que la dent est restée fonctionnelle par la suite.

Cette découverte est I'un de premiers témoignages d’exérése de la carie par 'lHomme.

La dent était possiblement obturée par un matériau par la suite qui s’est dégradé dans

le temps.

Fig.2 troisieme molaire droite mandibulaire de l'individu dénommé Villabruna,
Sovramonte — Belluno, Italie et datant 14.160-13.820 AEC. (Oxilia et al., 2015)



L’Homme du paléolithique faisait également usage des cure-dents [4]. Des restes
osseux venant de la grotte Paglicci (Pouilles, Italie) en sont un témoignage. Une
molaire supérieure permanente (23.500 AEC) ainsi qu'une molaire supérieure
temporaire (25.000 AEC) présentent en effet de l'usure sur les faces proximales

typique de l'usage des cure-dents [Fig.3].

Fig.3 A gauche la molaire définitive Pa157 et a droit la molaire temporaire
Pa81, Grotte Paglicci, Pouilles, Italie. (Ricci S et al., 2016)

Ces éléments représentent des indications sur les habitudes probables des Hommes
du paléolithique. Il convient toutefois de garder a I'esprit qu’elles ne reposent que sur

des découvertes isolées ou localisées.

Il : Le néolithique (9.000 — 3.000 AEC)

La magie et les rituels sont trés présents dans la médecine du néolithique. Les
tatouages a but thérapeutique témoignent de ces rituels [5].

La carie était globalement inexistante avant le néolithique. C’est a partir de cette
période que la carie apparait de maniére plus répandue. Cette apparition s’explique
par la sédentarisation des populations et donc par un accés plus facile aux aliments
en général mais surtout aux glucides [6]. Cependant, sa prévalence reste faible

jusqu’aux premiéres civilisations (3.200 AEC).



Ainsi, nous constatons une sorte de proto-dentisterie chaque fois qu'un groupe se
sédentarise et pratique l'agriculture comme nous le démontrent des trouvailles
archéologiques au Pakistan datant de 7500 a 9000 ans [7]. 11 molaires forées ont été
trouvées chez 9 individus adultes. Ces cavités sont présentes au niveau des faces
occlusales dans I'épaisseur de I'email ou bien allant jusqu’a la dentine secondaire
[Fig.4]. Ces cavités n’ont pas seulement été forées mais aussi polies avec des outils
de taille plus petite, ce qui nous montre un savoir-faire déja bien avanceé [Fig.5]. Ces
cavités sont néanmoins présentes a la fois sur des dents cariées et des dents non-
cariées. Cette observation démontre donc une transition entre les modifications des
dents comme pratiques rituelles et la premiére dentisterie. Nous pouvons en effet en
déduire que ce procédé pouvait apporter un soulagement aux douleurs des dents
cariées. Il n’y avait d’ailleurs aucune raison esthétique qui expliquerait cette pratique
car les dents en question se trouvaient dans la partie postérieure de la bouche.
D’ailleurs, ces cavités étaient probablement obturées par un matériau pour empécher

les sensibilités dues a la proximité de la pulpe.

Fig.5 Exemple d’'un outil de forage du
néolithique. (Associated Press, 2006)

Lingual

Fig.4 Deuxiéme molaire maxillaire d’un adulte
(MR3 90) de Mehrgarh. (Coppa A et al., 2006)




La magie était surement trés présente dans la médecine du néolithique. Mais 'lHomme
du néolithique pratiquait également la chirurgie [5,8]. Nombreux cranes ont été
découverts avec des trépanations plus ou moins importantes [Fig.6]. Une étude sur
127 cranes démontre d’ailleurs que prés de 70% étaient cicatrisés [5]. Certaines
trépanations étaient également pratiquées de maniere post-mortem pour parfaire le

geste. Nous ne pouvons donc que spéculer sur le taux exact de survie.

Fig.6 Le crane de 'aven de Merdeplau (Creissel, Aveyron) montre une
double réparation cicatrisée. (Beyneix A, 2015)

Certains ossements indiquent également des amputations réussies [5,8]. Ces
ossements contiennent des stigmates de découpe et de cicatrisation. Le fait que ces
individus ont pu survivre a ces interventions indique l'usage probable de mesures
d’asepsie primaires. La plaie était probablement traitée avec des plantes antiseptiques
comme la sauge.

Cela tend a montrer que ces guérisseurs avaient des notions d’anatomie et une

certaine maitrise du geste chirurgical, certes rudimentaire pour I'époque.
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Une découverte exceptionnelle a permis de récolter d’avantage d’informations sur
cette époque. Une momie datant 3350-3100 AEC et en parfait état de conservation a
été trouvée dans les Alpes italiennes. Cette momie, dénommée Otzi, révele des
tatouages a des endroits bien précis [5].

L’hypothése des tatouages tribaux est exclue car ils se trouvent a des endroits
invisibles pour la plupart. Ces tatouages se situent en revanche aux endroits, tels que
le dos ou le genou, qui étaient touchés par la maladie de l'arthrose dont souffrait
l'individu. Par ailleurs, 9 traits de tatouages sur 15 se trouvaient a proximité de points
d’acuponcture chinoise [9]. Ces tatouages donnent surtout un apergue sur les rituels
pratiqués. Il n'y a pas de doutes sur l'inefficacité de ces interventions a part I'effet

placebo que cela pouvait créer.

Nous ne pouvons que spéculer sur une grande partie du savoir-faire du néolithique
mais ces quelques exemples démontrent des interventions remarquables pour la
période. Par ailleurs, une étude sur la denture d’Otzi révéle des caries multiples, une
parodontite sévere généralisée et une usure trés marquée, liee a l'alimentation

abrasive de cette époque [10].

Il : La Mésopotamie (3.200 — 500 AEC)

A. La médecine mésopotamienne :

Les premiéres civilisations apparaissent au Proche et Moyen-Orient dans une zone
appelée croissant fertile. Cette concentration de peuples fait surgir une médecine plus
structurée mais toujours trées dominée par les croyances et la religion. Les premiers
soignants ont une fonction de sacerdoce et les soins sont basés sur la magie [11]. Le
corps médical est issu des classes de prétres faisant partie des fonctionnaires des
palais et des temples. Parmi ces soignants se trouvent également les exorcistes, les
voyants astrologues et observateurs d’oiseaux [12].

Plusieurs grandes civilisations sont fondées dans cette région du monde dont les deux

principales sont I'empire sumérien et I'empire akkadien. Cette période marque
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également le début de I'écriture, ce qui nous donne un apergu sur les préoccupations
et les croyances de ces peuples. Pendant le néolithique, il y avait une transmission
orale des savoirs mais c’est a partir de ce moment-la que ces savoirs sont pour la

premiere fois documentés.

L’examen des textes et des tombes de cette époque révele une espérance de vie faible
en raison des guerres et des maladies comme la malaria, la variole, les affections
intestinales et oculaires, les maladies vénériennes, ainsi que la mortalité maternelle et
infantile [11].

Les textes sont sous forme de tablettes d’argiles avec une écriture cunéiforme. Des
textes identiques sont retrouvés dans différentes périodes ce qui démontre une bonne

transmission des savoirs.

A cette époque, la maladie est vue comme un chatiment pour la désobéissance aux
regles des dieux. Elle apparait sous linfluence d’esprits maléfiques ou suite aux
maléfices d’'une sorciére [11,12].

Les soins sont en rapport avec la croyance basée sur une lutte entre les dieux et les
démons. Ces soins sont sous forme d’incantations et d’offrandes. Les génies qui
provoquent ces maladies portent d’'ailleurs un nom différent selon I'organe qui est

atteint (Ex : Lamashtu provoquant des fausses couches).

Le diagnostic comporte deux aspects [11,12]. Le premier est 'observation de I'organe
malade ou le type de maladie dont souffre I'individu. Les médecins savent prendre le
pouls et la température, analyser la coloration des téguments et quantifier I'état
d’agitation de l'individu. Cette partie est tout a fait similaire a 'examen clinique de nos
jours. Le deuxiéme aspect est la recherche de I'étiologie dans les antécédents pour
retrouver la faute commise par I'individu, ce qui est propre aux croyances de I'époque.
L’ambiance surnaturelle dans laquelle se déroule la maladie est également importante.
Méme les réves sont analysés pour identifier la cause. Outre les fautes morales, il y a
le concept d’'impuretés physiques : mettre les pieds dans l'eau sale, toucher une
personne ayant les mains sales etc. Cette notion d’impuretés renforce I'hygiéne et

réduit les risques d’exposition aux microbes.
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Pour se réconcilier avec les divinités ou chasser les démons, il fallait faire des
offrandes et formuler des incantations. Ces rituels sont trés inspirés par 'observation

des astres.

Toutefois, la médecine de I'époque n’'est pas uniquement basée sur la superstition.
Des interventions plus concrétes regroupent la chirurgie des fractures, les extractions
de corps étrangers, les pansements, les amputations, le traitement de la cataracte et
le sondage de l'urétre [12]. En ce qui concerne les actes chirurgicaux, la stéle
d’Hammourabi affiche les honoraires en cas de réussites et les sanctions en cas
d’échec [12]. Le médecin pouvait, par exemple, prétendre a 10 unités d’argent pour
avoir guéri une plaie grave chez une personne libre et 2 unités d’argent pour un
esclave.

Le code d’Hammourabi est considéré comme tolérant vis-a-vis de I'erreur meédicale.
En effet, la loi du talion est généralement appliquée a cette époque mais les médecins
sont moins séverement punis. Par exemple, si un noble décéde suite a une chirurgie,
le médecin sera amputé de la main. Si un esclave décede, il devra verser une
indemnité d’argent.

Aprés le traitement, les malades peuvent donner leur avis sous forme d’éloges ou de
critiques. Un haut dignitaire écrit au roi Assourbanipal : « Le médecin lkisha-Aplu que
le roi mon maitre m’a envoyé pour me sauver m’a guéri. »

Un autre message du roi Assardon montre son mécontentement : « La nature de ma

maladie, tu ne la reconnais pas et tu n’arrives pas a me gueérir » [12].

Les médecins de I'époque disposent d’'un grand arsenal de médicaments a bases
végétale, minérale et animale. La bibliotheque d’Assourbanipal regroupe des remédes
avec 250 plantes, 120 minéraux et plus de 180 autres ingrédients dont les formules
sont trés précises [12]. La pharmacie assyro-babylonienne contient des substances
narcotiques telles que le chanvre, I'opium et livraie. D’autres remédes sont plus

fantaisistes comme la graisse de vipére, chair de l1ézard, peau de caméléon, etc.

La médecine mésopotamienne a grandement influencé la médecine grecque et la
medecine indienne. Elle a par ailleurs échangé constamment avec la médecine
egyptienne. Cette propagation des connaissances était davantage favorisée car les

souverains s’échangeaient les savants en gage de courtoisie [12].
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B. La dentisterie mésopotamienne :

Une grande partie de I'information sur les soins dentaires mésopotamiens vient des
tablettes en argile. Etant donné le climat défavorable de la région, il y a relativement
peu d’ossements en comparaison avec 'Egypte. Les tablettes les plus importantes
viennent d’Assur, de Babylone, de Nippur et d’'Ur [13]. Ces tablettes datent d’entre
1000 et 700 ans AEC mais il s’agit des copies de tablettes qui remontent de 3000 ans
AEC.

Une tablette de la collection du Vatican décrit, a titre d’exemple, 16 traitements contre
des affections dentaires sans faire référence au moindre rituel ou incantation. Ceci est
étonnant car la population de I'époque était trés religieuse. Nous pouvons donc
supposer que le scribe donnait plus d’importance aux remedes qu’aux rituels et
incantations.

Les substances documentées pour traiter les affections dentaires sont d’origine
végétale ou minérale pour la plupart. Peu de produits d’origine animale sont utilisés
pour les traitements dentaires. Parmi ces substances, beaucoup sont astringentes
[13].

Le premier code médical est créé sous le réegne d’Hammourabi, Roi de Babylone,
appelé code d’Hammourabi [14]. Il s’agit d’'un document important puisqu’il contient de
nombreuses informations concernant les soins dentaires. En effet, dans ce code, les
dents ont, dans leur ensemble, plus de valeur que les yeux. Pour une dent perdue
suite a une rixe, le coupable doit verser 1/3 d'unités d’argent a la victime alors que
pour un ceil le montant est d’'une unité d’argent [13]. Sachant que 'lHomme a 32 dents,
la denture a plus de valeur que les yeux.

Par ailleurs, une personne avec une dent fracturée ne peut devenir un prétre.

Le texte mentionne aussi le terme de « gallub » qui fait référence aux barbiers, les

premiers « arracheurs de dents » [14].

Ce document porte également un intérét a la bouche pour d’autres raisons. Ainsi, la
salive était considérée comme le souffle de la vie et avait un pouvoir créateur. Elle
véhicule de bonnes et mauvaises intentions [14]. Les sorciers étaient par ailleurs

qualifiés de « Homme qui sait le pouvoir de la salive ».
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L’hygiéne buccale était déja pratiquée en Mésopotamie 3000 ans AEC.

Des cure-dents en or sont retrouvés dans les fouilles a Ur [13,14]. Ces cure-dents,
datant de I'age de bronze, faisaient alors partie de la trousse de toilette. D’autres cure-
dents sont retrouvés dans les tombeaux des hommes et des femmes sur plusieurs
sites archéologiques. Trouver un tel objet dans la tombe d’un individu démontre qu’une
grande importance était accordée a ces outils, qui avaient pour but de servir a I'individu
dans sa vie aprés la mort. Les bains de bouche font également partie de I'hygiéne
[13,14]. lls sont parfois accompagnés d’incantations. Par ailleurs, une technique de
brossage primitive est décrite dans ces textes [14]. Cela consistait a se frotter les dents
avec un morceau de lin tissé enroulé sur un doigt et imbibé de sel, alun et vinaigre.
Cette technique a été utilisée en Chine pour se nettoyer les dents, jusqu’a l'introduction
de la brosse a dent. La méme technique est décrite dans un autre texte avec d’autres

substances pour éclaircir les dents jaunes.

Plusieurs traitements existent contre les parodontites [13]. Le but est de « renforcer
les dents » mobiles. L'un de ces traitements a des similitudes avec le curetage de
dents actuel. Il était recommandé de se frotter les dents jusqu’a ce qu’elles saignent.
Nous pouvons supposer qu’ils se frottaient les dents probablement avec un outil tel
que le Siwak (racine de I'arbuste Salvadora persica) méme si cela n’est pas mentionné

dans ces textes.

La théorie relative au ver de la dent provient probablement de la Mésopotamie. La
tablette de Nippur qui remonte a 1800 ans AEC mentionne, pour la premiére fois, un
ver démon pour expliquer la douleur dentaire [13,14]. Cette théorie a persisté pendant
des millénaires et est toujours reconnue dans certains pays africains. Les cultures Zulu
et Xhosa de I'Afrique du sud croyaient actuellement toujours aux vers de la dent et
possédaient des incantations pour les expulser.

Nombreux traitement sont décrits pour traiter le ver de la dent. Le ver de la dent et la
douleur dentaire sont, par ailleurs, traités différemment [13]. Les traitements sont
généralement a base de plantes a déposer sur la dent. Ce sont majoritairement des
meélanges de plusieurs produits.

Ces différentes affections dentaires ont pu étre quantifiées récemment. Une analyse
des cranes retrouvés sur les sites d’Ur et de Kish, datant approximativement de 2000

ans AEC, révéle I'étendu de la morbidité dentaire dans ces populations [15]. Les
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affections principales étaient l'usure trés importante des dents (95% de la population)
et I'atteinte parodontale (42% de la population). Les caries étaient moins fréquentes
(2% de la population). Des indices de malnutrition, des Iésions congénitales ainsi que

des Iésions néoplasiques sont découverts au niveau de la sphére orale.

IV : L’Egypte ancienne (3.000 — 332 AEC)

A. La médecine égyptienne :

La médecine grecque a beaucoup été influencée par la médecine égyptienne. La
meédecine égyptienne était néanmoins connue pour étre plus violente que la médecine
grecque [16].

Les informations sur la médecine égyptienne viennent surtout des nombreux papyrus
qui ont survécu. Les papyrus les plus importants qui nous révélent les connaissances
des Egyptiens sont le papyrus d’Edwin Smith qui datant 1600 ans AEC et le papyrus
d’Ebers datant 3000 ans AEC.

Les Egyptiens avaient des connaissances plus importantes sur le fonctionnement du
corps que les autres civilisations de la méme époque. Ces connaissances viennent de
leur pratique de dissection de différents organes et 'embaumement du corps et des
organes. Cela leur a permis, a titre d’exemple, de découvrir la présence de vaisseaux
et la circulation sanguine [17]. Par contre, ils ne faisaient pas la distinction entre les
vaisseaux sanguins, les nerfs, les conduits excréteurs ou les tendons. Cette erreur les
a empéchés d’approfondir leurs connaissances sur la physiologie de la circulation
sanguine.

Les égyptiens pensaient que tout Homme est né en bonne santé et ne peut tomber
malade que par des causes externes. Ces causes sont décrites comme des sorts,

agissements des dieux maléfiques, ou bien des punitions divines [17].
Pendant les consultations, ils réalisaient un examen clinique qui se rapproche

grandement de celui que les médecins pratiquent de nos jours : prise du pouls,

interrogation, inspection, palpation, percussion [17].
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Le diagnostic est ensuite posé, suivi de la prise de décision concernant le traitement.
Les textes décrivent 3 possibilités : « une affection que je vais traiter », « une affection

que je vais contenir » et « une affection qui ne peut étre traitée » [17].

Leurs traitements gynécologiques sont trés étranges et sont plutét en rapport avec des
croyances et de la magie. lls ont entre autres des procédés pour déterminer la fertilité
chez les femmes ou connaitre le sexe de l'enfant. lls pratiquent également la
contraception. En ce qui concerne I'allaitement, ils conseillent sa pratique jusqu’'a 3
ans.

La chirurgie est fréquemment pratiquée en Egypte antique [17]. En effet, les égyptiens
possédent déja des aiguilles en cuivre avec du fil et pratiquent des sutures. Les abceés
ou kystes étaient, par exemple, traités chirurgicalement.

Nombreux outils chirurgicaux sont alors utilisés : scalpel, ciseaux, aiguille en cuivre,
cuillere, pinces etc. Une collection de 37 instruments est d’ailleurs gravée sur le mur

du temple de Kom-Ombo (Fig. 7). Ce temple date du deuxiéme siécle AEC.
Certains ossements démontrent des fractures au niveau des membres qui sont

parfaitement consolidés et alignés [17]. D’autres ossements comportent des traces

d’amputations totalement guéries.
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Fig.7 Mur du temple de Kom-Ombo avec des gravures d’instruments
médicaux et chirurgicaux. (Roberts D., Passion-égyptienne.fr)

Nombreuses affections sont traitées dans I'Egypte ancienne [17]. Les Egyptiens
savent reconnaitre les symptdmes d’un infarctus. Ces symptdomes sont un signe de
mort imminent, et leur traitement est a base d’herbes apaisantes. Ceci ressemble
plutét a des soins palliatifs.

Pour la toux, un mélange de plusieurs produits naturels est mis sur des pierres
chauffées et sa vapeur est inhalée.

Concernant la migraine, le traitement de premiere intention est a base d’huile de
poisson. En cas d’échec, le traitement sera plus brutal. Pour soulager les migraines
persistantes, les égyptiens vont aller jusqu’a trépaner la voute cranienne.

Les soins ophtalmiques sont trés communs en Egypte antique. Les Egyptiens savent
extraire des objets étrangers mais aussi faire de la chirurgie. La premiére chirurgie
connue au niveau de I'ceil a d’ailleurs été réalisée en Alexandrie a I'époque de
Ptolémée [17].
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Pendant la construction des pyramides, des radis, de l'ail et des oignons sont
distribués aux travailleurs [17]. Ces travailleurs étaient nombreux a vivre dans des
petits logements encombrés. Ces conditions favorisent I'apparition des maladies
infectieuses. Nous savons aujourd’hui que le radis contient de la raphanine, l'ail de

I'allicine et I'oignon de l'allistatine. Ces 3 substances ont des effets antibactériens.

Les guérisseurs égyptiens, appelés Suna, avaient des grades différents avec une

subordination [17]. Certains étaient des scribes alors que d’autres étaient illettrés.

Un texte évoque méme une forme d’assurance maladie ou un travailleur demande la
prise en charge des dépenses liées aux soins de son ceil blessé durant son travail.
Une pension est d’ailleurs accordée a ceux qui sont inaptes a travailler.

Des informations sur la médecine dans I'armée sont rares. Néanmoins, nous savons
que I'hygiéne était trés importante dans I'armée. Les Egyptiens étaient les premiers a

imposer aux militaires de se raser la téte pour lutter contre les poux [17].

B. La dentisterie de 'Egypte ancienne :

La dentisterie en Egypte ancienne était basée sur un mélange de science et
superstition. Imhotep était considéré comme le premier médecin d’Egypte. Hésiré, un
contemporain d’Imhotep, était quant a lui connu comme le premier dentiste d’Egypte.
La traduction de son titre la plus appropriée serait dentiste et docteur en chef. Une
stéle le décrit comme « le plus grand de ceux qui traitent les dents » [18].

La majorité de connaissances que nous avons sur la dentisterie en Egypte ancienne
vient des papyrus. La dentisterie était sGrement plus avancée que nous le pensons
puisque de nombreuses informations ont été perdues au fil du temps, et d’autres
restent encore a découvrir.

Les papyrus les plus importants relatifs aux soins dentaires sont le papyrus d’Ebers
(1550 AEC), le papyrus de Hearst (2000 AEC), le papyrus de Berlin (1300 AEC), le
papyrus de Kahun (2000 AEC) et le papyrus d’Edwin Smith (1500 AEC).

Ces textes décrivent différentes pathologies concernant les dents, leur diagnostic et

les remédes (dent mobile, dent trés mobile, gencive purulente, mal de dent, abcés,
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dent qui grignote la gencive, ulcéres mangeant les gencives, mangeur de sang dans
la dent etc.) [18].

Cependant, les problématiques rencontrées a cette époque sont surtout l'usure et les
parodontites [18].

L’usure peut avoir trois origines : I'abrasion, I'attrition et I'érosion. La cause principale
de l'usure chez les Egyptiens est I'abrasion. Cette abrasion s’explique par les traces
de sable dans le pain [19]. D’autres habitudes alimentaires sont également
responsables de I'abrasion dentaire chez les Egyptiens, comme par exemple, macher
sur du papyrus [20].

Les caries étaient moins fréquentes chez les Egyptiens. Cela s’explique par une
alimentation faible en sucre. En revanche, certains individus issus des classes
supérieures présentaient des caries et abces multiples puisque leur consommation de
sucres était plus importante. Cela engendrait par conséquent plus de problémes
dentaires parmi la population de cette catégorie.

Les soins dentaires étaient évidemment plus accessibles aux classes aisées. Pourtant,
a part quelques extractions, peu de soins ont été réalisés chez les plus riches. Cette
inaction des dentistes pour soigner les plus riches s’explique sirement par leur peur
d’échouer et, par conséquent, d’étre punis pour leur échec. La philosophie de I'époque
était contraignante et décourageante pour entreprendre des soins chez les plus
aisées. En effet, chaque organe en bonne santé contribue a la bonne santé du corps.
Si I'intervention fait perdre un organe comme par exemple un bras, un ceil ou une dent
chez le malade, le médecin doit alors a son tour perdre le méme organe ou la méme
partie du corps [18]. Cette punition sera le témoin de son incompétence.

Nous pouvons donc supposer que c’est pour cette raison que les momies les mieux
conservées ne présentent que trés peu de soins conservateurs sans trop
d’interventions fastidieuses.

Pourtant le savoir-faire des Egyptiens était impressionnant car plusieurs momies ont
été trouvées avec des bridges sophistiqués. Ces bridges sont constitués de dents
percées et sont attachés aux dents de I'individu avec des fils en or. Ces bridges étaient

cependant fabriqués de maniére post-mortem (Fig. 8)
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Fig.8 Bridge Egyptien réalisé a\;ec des dents percées et du fil en or.
(Holloway A., 2014)

Les différents papyrus médicaux contiennent des traitements pour les affections
dentaires. Nombreux traitements sont pour deux principaux types d’affections : la
mobilité dentaire et les abcés [18]. Nous pouvons donc supposer que la maladie
parodontale était tres commune chez les égyptiens, tout comme les abcés. La
prévalence des parodontites était néanmoins moins importante dans I'Egypte

ancienne que dans la population générale de nos jours [21].

Pour solidifier les dents mobiles, un mélange a base de blé d’amidonnier, de I'ocre et
de miel est déposé autour de la dent [18]. Ce mélange va alors diminuer la mobilité
dentaire pour un certain temps. Ce traitement sera renouvelé régulierement. D’autres
types de substances sont également utilisés dans le méme but. Ces substances
constituées par exemple du sable trés fin, de la résine de térébinthe, de la malachite
et des plantes, servaient toujours a créer un support a la dent mobile. Le mélange de
blé d’amidonnier, d’ocre et de miel a d’ailleurs également été utilisé pour obturer les

cavités cariées.

Les abcés étaient des complications trés dangereuses dans I'antiquité car ils étaient
souvent mortels. Pour traiter les abces, les égyptiens préconisent des mixtures a base
de plantes a macher. Les plantes et leurs dérivés utilisés sont le céleri, le fruit d’érable

rapé, la résine de térébinthe, la racine de cannelier, I'herbe de papyrus, la coloquinte
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et encore d’autres herbes non identifiées. Ces traitements semblent primitifs et peu
efficaces. Pourtant, des ossements ont été trouvés témoignant des traitements plus
avancés que ceux indiqués dans la littérature égyptienne. Une mandibule trouvée en
Egypte, estimée entre 500 et 3000 ans AEC, expose deux orifices pres des apex de
la premiére molaire [22]. D’aprés l'auteur, ces orifices seraient forés a l'aide d’un

instrument en bronze pour drainer les abcés (Fig.9).

Fig.9 Mandibule comportant 2 orifices forés pour drainer un abces.
(Asbell MB, 1948)

Certains passages dans les textes médicaux sont particulierement intéressants. Le
papyrus d’Edwin Smith contient par exemple une description d’'une manceuvre pour

réduire une luxation de la mandibule.

Le papyrus d’Anastasi contient un passage qui fait a nouveau référence au ver de la
dent, pour expliquer la carie dans I'’Antiquité : « chaque muscle de son visage secoue,

la maladie s’est développée dans son ceil et le ver grandit dans sa dent ».

I semble que les Egyptiens pratiquaient également une hygiéne dentaire. lls
fabriquaient une poudre pour les dents a base de sabot de bceuf, de coquilles d’ceuf

brulées et de la pumice (pierre ponce) [23]. Un manuscrit égyptien fait référence pour
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la premiere fois a un dentifrice : un mélange de sel en poudre, poivre, feuilles de
menthe et fleur d’iris [23].

Des batonnets étaient utilisés comme brosse a dent, ce qui est toujours le cas de nos
jours en Inde et en Afrique (Fig.10) [24]. Ceci implique donc une forme d’hygiéne
dentaire répétitive. Certaines dents démontrent d’ailleurs de l'usure dans les espaces

interproximaux, ce qui peut s’expliquer par 'usage de cure-dents [25].

Fig.10 Siwak (racine de I'arbuste Salvadora persica)
(http://islamicportal.co.uk, 2018)
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V : Le monde Gréco-Romain (1.500 AEC — 476 EC)

A. La médecine gréco-romaine :

La médecine grecque a grandement été influencée par la médecine égyptienne et
orientale [26]. Les similitudes sont frappantes entre une multitude de traitements grecs
et égyptiens [27]. Ainsi, a 'époque d’Homeére (8¢ siécle AEC), la médecine grecque
ne se distingue guére de la médecine des autres civilisations [28]. Elle se base toujours
sur la religion, la magie et fait appel aux divinités pour les soins. Seuls les soins sur
les champs de bataille sont globalement dépourvus d’incantations et appels aux
divinités. Les guérisseurs sur les champs de bataille sont alors décrits comme : « un
homme qui en vaut a lui tout seul beaucoup d’autres, lorsqu’il s’agit d’extraire des
fleches ou de répandre sur les plaies des remedes apaisants » (Homeére, lliade, 514-
51).

Le véritable point de départ de la médecine occidentale se trouve dans la Gréce
antique. Il faut noter qu'il y avait a cette époque en Gréce un contexte favorable, ou
les sanctuaires dédiés a Asclépios, dieu de la médecine, étaient nombreux [28].

A partir du 7°™¢ siécle AEC, la fonction de guérisseur sera exercée par les prétres
d’Asclépios (Esculape chez les Romains). Ces prétres étaient appelés asclépiades et
formaient une confrérie importante. Les temples ou ils prodiguaient les soins étaient
choisis aux endroits présentant un bon climat et souvent prés d’'une source naturelle.
Alors que les asclépiades soignent des malades, ils délaissent progressivement la
magie et se concentrent davantage sur les soins concrets.

Ces praticiens restent groupés ce qui améne a la création de différentes écoles avec
parfois un certain niveau de rivalité [27]. Ainsi, entre le 6°™¢ et 5°™¢ siécle AEC, se
développent trois écoles principales : L’école de Rhodes, I'école de Cnide et I'école de

Cos.

Hippocrate, issu de la confrérie des asclépiades de Cos, fut celui qui transforma la

meédecine [27]. |l est considéré comme le fondateur de la médecine occidentale.
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Avant lui, la médecine était désorganisée et encore dominée par les croyances et les
superstitions. En effet, il se distingue des autres médecins par sa volonté de théoriser
la pratique médicale et choisit une voie thérapeutique loin des pratiques rituelles et
magiques.

Plusieurs aspects de cette nouvelle médecine sont fondamentaux. Une importance
majeure est donnée a I'observation, le raisonnement et la formulation d’un pronostic.
Les maladies sont alors attribuées aux causes naturelles et les traitements basés sur
la raison. A son nom est également attaché le serment, un texte fondateur de la
déontologie, qui est prété obligatoirement par tous les médecins. En outre, il met en

avant des valeurs comme la probité du médecin ou le secret médical.

Aristote, philosophe contemporain d’Hippocrate, apportera aussi sa contribution a la
nouvelle médecine. Il met en valeur I'observation empirique par rapport aux dogmes
religieux. Aristote, malgré le fait qu’il ne soit pas médecin, désignera le coeur comme
ayant une place majeure [26]. Il affirme que le sang y est produit et qu’il s’agit de la

source de la chaleur. Quant a la respiration, elle aurait une fonction de refroidissement.

L’enseignement prend un élan aprés la fondation de la bibliothéque d’Alexandrie et de
son musée vers 285 AEC [28]. Pendant une courte période, Alexandrie devient le
centre de la médecine avant que I'Egypte ne devienne une province de I'Empire
Romain. Elle retrouve plus tard sa position de centre médical dans 'Empire de I'Orient.
Cette concentration de savants a Alexandrie permet de regrouper les connaissances
de I'époque en un lieu et grandement enrichir la bibliothéque d'Alexandrie. La
profession s’organise alors autour de 2 groupes [27]. Le premier groupe est formé par
les anatomistes. Le deuxiéme groupe par les physiciens, les pharmacologues et les
toxicologues qui étudient les mécanismes du corps et les plantes médicinales. Des
médecins connus y seront formés, comme Hérophile réputé pour ses études sur
'anatomie. La dissection était a 'époque taboue sauf en Alexandrie ou cette pratique
était certes critiquée mais tolérée [28].

Néanmoins, les nouvelles générations de médecins n’y restent pas longtemps et
partent a Rome, qui est alors le nouveau centre de 'Empire.

Les femmes médecins dans la Grece antique étaient certes reconnues par leurs pairs,
mais la plupart effectuaient uniquement des taches liées a I'accouchement. Ainsi,

plusieurs femmes médecins sont mentionnées, pour la plupart des sages-femmes [28].
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Suite a cette révolution médicale, une nouvelle médecine plus objective et structurée
voit le jour. Le traitement est systématisé et une importance est accordée a
I'observation du malade, a ses antécédents, au contexte dans lequel la maladie est
apparue et a son évolution.
Hippocrate sera a l'origine des aphorismes qui résument les connaissances a
apprendre par cceur. Cette méthode est toujours présente et appliquée dans
'enseignement.
La profession médicale s’organise autour des régles suivantes :

- Obligation morale de la connaissance et de la transmission du savoir.

- Egalité de la prise en charge face a la souffrance

- Défendre la vie

- Défendre le secret professionnel. Ce n’est pas un privilege de la profession mais

un droit du malade.

La vision de la maladie change profondément. Elle sera considérée comme un
déséquilibre des humeurs ou liquides en mouvement dans le corps. Ces liquides sont
le sang, la lymphe, bile jaune et bile noire. Cette théorie est élaborée par Polybe, éléve
d’Hippocrate. La bonne santé et donc la guérison serait obtenue par un équilibre entre
ces liquides [26]. Tout est considéré important pour atteindre cet équilibre

I'alimentation, I'exercice physique, les bains mais aussi des remédes pour évacuer un

exces. Ces remédes sont sous forme de vomissements, purgations, saignées etc.

Cette doctrine humorale fut plus tard systématisée par Galien dans 'Empire Romain
et resta la théorie dominante pour des siécles [26]. Chaque humeur est attribuée a un
organe : le sang au cceur, la lymphe au cerveau, la bile jaune au foie et la bile noire a
la rate. De plus, quatre qualités élémentaires vont caractériser ces humeurs : le chaud,
le froid, le sec et 'humide. Il fallait donc faire appel aux médicaments possédant des

qualités contraires aux humeurs sources de maladie.

La médecine romaine est une continuité de la médecine grecque. Elle est presque
exclusivement importée de la Gréce [27]. Devenu le centre de 'Empire, Rome attire
tous les médecins de I'Asie mineure et d’Alexandrie. Des lieux de soins sont créés
appelés « medicatrina » ayant chacun une compétence différente : la médecine, la

chirurgie et la pharmacie.
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Asclépiade de Bithyne fonda la premiére école de médecine a Rome en 91 AEC. Une

nouveauté dans la médecine sera la démarche de répertorier les maladies.

Au cours du premier siécle de notre ére, la médecine se désolidarise davantage de la
religion [27].
Celse publie son traité « De arte médica » définissant 3 classes de pathologies :

- La maladie guérie par simple régime

- La maladie guérie par des médicaments

- La maladie guérie par une action chirurgicale
Celse souhaite apporter a la médecine 2 aspects qu’il considére fondamentaux :

- La connaissance des maladies et de leurs classifications

- La connaissance sur les régimes, les plantes, des médicaments et la chirurgie
Il souhaite, a titre d’exemple, que la chirurgie soit pratiquée par des médecins a la

place de barbiers.

Les représentations des maladies et des malades sont nombreuses dans la société
gréco-romaine [28]. Cela implique une observation minutieuse de différentes
pathologies. Ces représentations sont entre autres sous forme de sculptures, dessins,
mosaiques. Nous trouvons des représentations du malade avec des pathologies
acquises mais aussi congeénitales comme des maladies génétiques ou des
malformations (Fig.11). Des malformations embryonnaires sont d’ailleurs sGrement a
I'origine des nombreux mythes comme celui Héphaistos aux pieds-bots, Polyphéme a
I'ceil unique, les Sirénes a queue de poisson, Janus aux deux visages. D’autre part,
nous avons des représentations des différentes parties du corps voire méme des
organes internes, ce qui nous montre un intérét important a la compréhension du

fonctionnement du corps humain (Fig.12).
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Fig.11 Vase étrusque portant la représentation d’'un individu atteint du syndrome
de Down, musée national, Tarquinia. (Olmer F., 2009)

Fig.12 Ex-voto anatomique datés entre le V¢ et le 1°" siécle avant J.-C. et
découverts dans le Tibre a la hauteur de l'ile Tinérine, Rome, musée des
Thermes. (Olmer F., 2009)
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Le matériel médical devient également de plus en plus sophistiqué (Fig.13). Une
collection impressionnante d’instruments de formes et de tailles différentes a été
retrouvée a Pompéi : scalpel, bistouri, crochet, aiguille a cataracte, cautére, pince

chirurgicale, lancette, seringue, trépan...

Fig.13 Instruments médicaux trouvés a Pompéi, musée Archéologique de
Naples. (Olmer F., 2009)
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B. La dentisterie gréco-romaine :

La dentisterie gréco-romaine trouve ses origines surtout dans la dentisterie orientale
et égyptienne. Le mot dentisterie vient du mot « dens » qui signifie dent en latin.
Pareillement, « odus » qui signifie dent en grec est a 'origine du mot odontologie [29].
Bon nombre de soins bucco-dentaires pratiqués aujourd’hui, a I'exception des
obturations, étaient déja pratiqués au 2°e siécle AEC a Rome [30]

En Gréce antique la médecine connait une révolution aprés les travaux d’Hippocrate.
Il'y a une grande collection de publications venant de cette époque et parmi ces
publications se trouvent parsemés de nombreux textes sur les affections bucco-
dentaires. Hippocrate évoque des chirurgies dento-alvéolaires, des infections oro-
faciales, des anomalies dento-faciales, des chirurgies orthognathiques ainsi que des
blessures cranio-maxillo-faciales [31].

La volonté qu’ont Hippocrate et ses confréres de tout systématiser, donne lieu a un
systéme numérique de dents proche de celui que nous avons aujourd’hui [31]. La

premiére référence aux « dents de sagesse » se trouve également dans ces textes.

Les extractions sont déja mentionnées dans la littérature grecque mais elles sont
pratiquées uniquement sur les dents trés mobiles avec une atteinte parodontale trés
avancée [29,31]. Les dents douloureuses moins atteintes peuvent étre cautérisées et
les dents mobiles sont solidarisées par des fils en or [30,31].

Les extractions étaient des activités moins valorisantes et étaient reléguées aux
associés ou réalisées par les barbiers [31]. D’ailleurs les affections dentaires elles-
mémes n’étaient pas considérées comme importantes par rapport aux autres
affections. Le travail de dentiste n’est pas considéré comme un métier prestigieux a
cette époque.

En revanche, les instruments qui servent aux extractions sont multiples et simples a
utiliser (Fig.14).

Nous retrouvons dans un des textes d’Hippocrate, une description trés précise de la
relation entre la mandibule et le maxillaire, ainsi que des muscles masticateurs et des
structures osseuses. La définition et le traitement d’'une dislocation mandibulaire uni-

ou bilatérale y sont également mentionnés [31,32]. Cette manceuvre similaire a celle
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de Nélaton, consiste a repositionner la mandibule en la manipulant simultanément de

l'intérieur et de I'extérieur de la bouche, tout en se faisant aider par une autre personne
qui immobilise la téte de l'individu [Fig.15].

i
I I

Fig.14 Instruments chirurgicaux : élévateurs et sondes. Collection de Lambrou,
Musée nationale archéologique d’Athénes. (Mylonas Al et al., 2006)
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Fig.15 Réduction d’'une luxation de la mandibule avec la manceuvre
d’Hippocrate. Copie Byzantine du codex Niketas, Bibliotheque Laurentienne,
Florence, Italie. (Mylonas Al et al., 2006)
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Les infections oro-faciales et les abcés sont bien connus en Gréce antique. Les
traitements préconisés par les textes hippocratiques ne semblent néanmoins que peu
efficaces. Ce traitement consiste a appliquer des sources chaudes et a faire des bains
de bouche [31].

Pourtant, les traitements invasifs semblent une pratique courante a I'époque comme
en témoigne ce passage : « Chaque médecin sait que les affections qui ne peuvent
étre traitées par des médicaments sont traitées par le couteau. Les affections qui ne
peuvent étre traités par le couteau sont traitées par le feu. Les affections qui ne

peuvent étre traitées avec le feu sont incurables » [31].

L’hygiéne buccale n’était pas une grande préoccupation des médecins de I'’époque
[30]. Les etudes sur les dents des habitants de Pompéi témoignent justement de ce
manque d’hygiene [30].

L’hygiéne, les extractions et les reconstructions étaient des domaines totalement
différents dans la Grece antique et plus tard dans 'Empire Romain par rapport a nos
pratiques contemporaines.

Nous savons que des dentifrices et des brosses a dents étaient connus a I'époque
mais sans doute trés peu utilisés car la dentisterie n’était guére orientée vers la
prévention [30].

Hippocrate mentionne des bains de bouche avec des mélanges de sel, d’alun et de
vinaigre [23]. Plus tard, Pline 'Ancien suggére des bains de bouche avec de I'eau
salée. Néanmoins, nous ne savons pas si ces recommandations étaient suivies par la
population générale.

Les dentifrices évoqués dans ces textes sont sous forme de mélanges de liquides et
de solides en poudre. Ces mélanges sont appliqués avec un morceau de lin utilisé
pour créer un frottement contre les dents. Les Grecs et les Romains ont amélioré les
dentifrices en y ajoutant des composés abrasifs tels que des os ou des coquillages
broyés en poudre [23], ce qui a aussi certainement pu avoir comme conséquence des
usures précoces. Les Romains ont créé d’autres formulations de dentifrice a base de
poudre d’écorce, des cendres, de substances parfumantes et de I'urine humaine [23].
Nous savons aujourd’hui que I'ammonium qui se trouve dans l'urine a un effet
blanchissant.

Les Romains avaient également des esclaves qui leur nettoyaient les dents lors des
rituels [23].
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Les connaissances sur la carie n’évoluent que peu aprés Hippocrate. La théorie
dominante reste le ver de la dent [30]. Hippocrate ne fait qu’enrichir cette théorie en 'y
ajoutant une caractéristique supplémentaire. En effet, outre les parasites dans la dent,
un déséquilibre des fluides favoriserait 'apparition de la carie [31]. Selon Hippocrate,
un environnement favorable éviterait I'apparition de la carie. Les soins ne devraient
donc pas uniqguement étre locaux mais aussi géneéraux. Par ailleurs, il présente
I'accumulation de phlegme comme une cause secondaire et tout aussi importante que
le ver de la dent [33]. Il explique cela par ses observations de I'apparition de la carie
suite a I'ingestion d’aliments « corrosifs ».

La tradition du ver de la dent reste ainsi inchangée comme témoigne les écrits de
Scribonius Largas (en 40 AEC), conseillant I'enfumage de la dent cariée avec des

vapeurs a base de graines de jusquiame noire [29].

Les premiers bridges fonctionnels apparaissent en ltalie, en Etrurie (8™ siécle AEC)
[29] (Fig.16). Les bridges égyptiens sont certes plus anciens mais ils étaient réalisés
de maniére post-mortem. Les Etrusques utilisent des dents donneuses ou des dents

sculptées a partir de dents de boeufs pour la réalisation de ces bridges

Fig.16 Prothése dentaire en or datant I'époque étrusque (Ve ou IV¢
AEC), musée Tarquinia. (Olmer F., 2009)
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Ces bridges étaient surtout utilisés par des femmes pour des raisons esthétiques [30].
La confection de ces bridges était réalisée par des orféevres sans aucun rapport avec
les dentistes de I'époque.

La deuxiéme fonction qu’avaient ces bridges était la contention des dents mobiles. Les
causes de ces mobilités sont les parodontites ou les traumatismes. Ces deux causes
sont citées dans les textes romains [30,31]. Ces contentions étaient réalisées avec des
fils en or passant dans les espaces interproximaux et au niveau des limites amélo-

cémentaires [34] (Fig. 17).

Fig.17 Contention avec un fil en or. Trouvée dans une tombe en Erétrie (une cité
sur l'ile d’Eubée), 4°™¢ siécle AEC, Musée national archéologique d’Athénes.
(Mylonas Al et al., 2006)

Les bridges et contentions en or sont également mentionnés dans les lois romaines.
Pendant le 5°™¢ siécle AEC, la loi des douze tables constitue le premier corpus des
lois romaines rédigé. Les offrandes en or dans les rituels d’enterrement sont alors
interdites pour conserver cet or dans I'économie. Dans ce contexte, la dixieme table
évoque que I'enterrement des morts avec des objets en or est interdit, sauf sile décédé

posséde des dents attachées avec de 'or [30].
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Les lieux consacrés a la dentisterie étaient rarissimes. A titre d’exemple, nombreux
étaient les batiments médicaux ou les pharmacies découverts a Pompéi mais aucun
batiment consacré a la chirurgie dentaire n'a été découvert [30]. Nous pouvons donc
supposer que les extractions étaient une pratique peu courante et peu valorisante. En
effet, les dents délabrées étaient, tel que conseillé par Hippocrate, conservées le plus
longtemps possible par des soins et par une bonne analgésie en cas de douleurs [30].

Quant aux extractions, celles-ci relevaient le plus souvent de la fonction du barbier.

Dans des fouilles au grand temple de Castor et Polux a Rome, un endroit ressemblant
a un cabinet dentaire a été découvert [30]. Quatre-vingt-six dents trés délabrées ont
été découvertes dans les égouts de cette boutique (50-100 EC). Ces dents affichent
sur les faces interproximales des traces d’outils d’extractions tels que des élévateurs
[35]. Quelques bocaux pharmaceutiques et instruments ont également été trouvés au
méme endroit.

Cette boutique était probablement tenue par un barbier qui réalisait des extractions.
Des caries trés volumineuses et juxta-pulpaires sont présentes sur toutes ces dents

(Fig. 18). La sécrétion de dentine tertiaire indique une progression lente de la carie.

Fig.18 Reconstruction 3D des images obtenues par microtomographie a
rayons X de dents retrouvées au grand temple de Castor et Polux a Rome.
(Fejerskov O et al., 2012)
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Les extractions de ces dents ont pu étre retardées par I'association de soins et
d’analgésiques [35]. La forme arrondie des cavités illustre un nettoyage de la carie. Le
tissu mou carié était certainement nettoyé avec des excavateurs pour stopper
'avancée de la carie. En parallele, des analgésiques tels que I'opium étaient utilisés
pour traiter la douleur. Certains remédes bactériostatiques étaient sans doute
également utilisés pour permettre d’arréter la carie temporairement [35].

En dépit de la fragilité de ces dents due aux caries volumineuses, la grosse maijorité
ne montre aucune fracture. Par ailleurs, le fait que les dents soient intactes indique
que le praticien mobilisait les dents, comme décrit dans les textes anciens, avant de
les extraire [30].

Toutes les dents retrouvées dans cette boutique étaient des molaires a I'exception de
deux prémolaires [30]. Nous ignorons la raison exacte de l'absence de dents
monoradiculées. Sachant qu’elles étaient plus facilement accessibles, il se peut

gu’elles fussent systématiquement soignées au lieu d’étre extraites.

A propos de I'extraction, Celse affirme que c’est une opération trés qualifiée car si le
moindre morceau est oublié, la guérison ne se fera pas de maniére adéquate [30].
L’utilisation de syndesmotomes et des bistouris pour dégager la gencive avant
I'extraction était déja connue depuis longtemps. Quant aux pinces, faisant office de
daviers, elles avaient des rbles multiples et étaient également utilisées pour d’autres

types d’interventions.
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VIl : Le ver de la dent : une croyance persistante

A. Origine :

Le ver de la dent a été I'une des théories les plus durables. Cette croyance a une
histoire millénaire avec des allusions au ver de la dent par des poétes tels qu’Homeére
et Shakespeare [13]. Nombreuses histoires folkloriques et des textes anciens
mentionnent les vers qui rongent les dents provoquant des douleurs atroces [36]
(Fig.19)

Fig.19 Ver de la dent, dessin d’'un manuel odontologique
du XVIlI® siécle de I'empire ottoman. (wikimedia.org)
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Nous le retrouvons, par ailleurs, dans le langage courant comme « a gnawing pain »
(une douleur qui ronge) en anglais pour décrire une dent douloureuse ou encore « es
wurmt mich » (der Wurm : ver) en allemand pour décrire une géne. Le mot chinois pour
la carie est « chung choo » et en japonais « Mushi ba » qui ont la méme signification :
ver-dent.

En outre, la traduction littérale de la carie en perse est « dent mangée par un ver ».

Depuis I'antiquité jusqu’au XIXe™me siécle, I'apparition des vers était basée sur la théorie
de la génération spontanée. Une dent cariée comporte en effet un aspect rongé par
des vers tel que visible dans la nature. L’explication donnée a cette époque était donc
qu’un ver apparait de maniére spontanée dans la dent et provoque des douleurs en
s’y tortillant. [37]

Nous ne connaissons pas précisément I'origine de la croyance du ver de la dent mais
selon les textes retrouves, cette croyance est probablement née dans la Mésopotamie
[38]. Une mauvaise interprétation d’un texte babylonien avait conclu que cette
croyance remonte jusqu’a 5000 AEC mais le premier texte connu mentionnant le ver
de la dent est la tablette de Nippour, qui remonte a 1800 ans AEC. Nous y trouvons
également les premiers témoignages d’une dentisterie.

Certains auteurs comme Towned et Weinberger pensent que cette croyance trouve
ses origines dans I'Egypte ancienne. La mention du ver de la dent dans le papyrus

d’Anastasi (1400 AEC) renforce effectivement cette hypothése. [38].
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B. La Mésopotamie (3.200 — 500 AEC)

Sur une autre tablette retrouvée dans la ville d’Assur, nous pouvons voir une
prescription de médicaments. C’est une prescription de 2 médicaments et nous y
trouvons également lindication : un médicament contre les douleurs dentaires et
I'autre contre le ver de la dent. Les deux maux étaient traités séparément ce qui montre
leur différenciation entre la douleur (symptémes) et le ver de la dent (étiologie).

La tablette la plus importante qui évoque le ver de la dent faisait partie de la
bibliothéque du roi assyrien Assurbanipal qui a vécu de 668 a 626 AEC. C’est une
tablette qui rassemble toutes les connaissances sur la dentisterie de I'époque.
Certains auteurs pensent qu’il s’agit de copies des textes beaucoup plus anciens
retranscrits en nouveau assyrien et nouveau babylonien. Cette tablette révéle I'histoire

du démon sous forme d’un ver incriminé pour les douleurs dentaires [14] :

« Lorsqu’ANU eut créé le ciel, le ciel la terre, la terre les riviéres, les rivieres les canaux,
les canaux le marais, le marais le ver, le ver se rendit devant Shamash et pleura,
devant EA ses larmes coulerent :

- Que me donnes-tu pour ma nourriture, que me donnes-tu pour ma boisson ?

- Je te donne les figues mares, les grenades et le bois du figuier.

- Que ferais-je des figues mares, des grenades et du bois du figuier ? Laisse-moi
m'enlever et demeurer entre la dent et la gencive ! De la dent je veux sucer le sang,

de la gencive je veux ronger les alvéoles. »

Sur la méme tablette se trouve également le traitement contre le ver de la dent [12,14]:
« Enfonce une aiguille et saisis le pied (du ver). Puisque tu as dit cela, 6 ver, qu'Ea te
frappe de ses puissantes mains. Traitement de l'affection : tu méleras ensemble de la
biere, du Killu et de I'huile ; dis sur le mélange trois fois l'incantation et place la sur la

dent. »

Parmi ces textes se trouve un traitement a base de jusquiame noire qui restera le
traitement de référence contre le ver de la dent pendant des millénaires. Ce traitement
consiste a déposer les graines de la jusquiame noire sur des charbons ardents puis

diriger la fumée vers la dent douloureuse a 'aide d’'un entonnoir [38].
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C. L’Egypte ancienne (3.000 — 332 AEC)

Les Egyptiens attribuaient beaucoup de maladies aux vers et aux parasites, ce qui
peut nous amener a croire que, malgré qu’elle fit peu documentée, cette croyance au
ver de la dent était également tres répandue en Egypte.

Le traitement en Egypte était basé sur des incantations et la magie pour détruire
« 'ennemie dans la dent » [37].

On peut aussi se demander si cette théorie ne pourrait pas provenir -ou ne pourrait
pas avoir été renforcée- par une trépanation naturelle ou non d’'une dent laissant un

acces a une pulpe plus ou moins intégre, a I'aspect proche de celui d’'un ver ?

D. L’Amérique précolombienne (2.600 AEC — 1.521 EC)

Cette croyance n’était pourtant pas propre a [I'Eurasie. En Amérique
précolombienne, nous trouvons eégalement des traces de croyances au ver de la dent.
Selon des textes aztéques, il y avait des médecins qui extrayaient les vers des yeux
et des dents [38].

Un autre texte médical azteque a propos d’affections dentaires mentionne que les
dents ne peuvent pas seulement devenir mobiles ou s’infecter mais peuvent
également étre dévorées par des vers. Par ailleurs, le traitement était également en
rapport avec des vers car on appliquait un mélange de vers écrasés et de térébenthine
au niveau de la joue du cété de la dent douloureuse [38].

En paralléle, nous trouvons des traitements plus intéressants dans les textes
aztéques : les cavités creusées par les caries étaient remplies par de la poudre de
mollusques (calcaire), du sel marin et de la plante de cacahouéte ou du tabac.

Un autre traitement, cette fois-ci plus drastique, consistait a cautériser la pulpe en
faisant goutter du copal chauffé dans la cavité. La dent était au préalable préparée a
nouveau avec un mélange de calcaire et du tabac. Ces traitements étaient évidement

accompagnés de rites.

Cette croyance au ver de la dent était également présente chez les mayas. Nous la
trouvons dans une fable sur la création du monde qui parle des démons et du combat

entre le bien et le mal [38]. Cette histoire raconte en partie comment les savants se
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vantent entre autre de leur capacité a pouvoir « tirer les vers des dents » pour soulager
les douleurs dentaires. Une autre partie intéressante dans cette histoire, raconte
comment les savants proposent a une créature d’apparence d’oiseau qui incarne le
mal, de lui extraire ses dents. La créature est réticente mais finit par accepter car les
savants lui promettent de les remplacer par des morceaux d’os luisants. Finalement
ils les remplacent uniquement par des graines de mais et le visage de l'oiseau
s’affaisse. L'oiseau meurt peu de temps aprés par honte de sa nouvelle apparence.
Cette partie est treés intéressante car elle refléte le sentiment que I'on peut avoir par la
perte de dents dans la vie réelle.

Néanmoins, ces différentes sources ne nous apprennent pas si cette notion de ver de
la dent a été réinventée en Ameérique précolombienne ou si elle a une origine

meésopotamienne, qui par la suite a été propagée en Amérique précolombienne.

E. Période Gréco-romaine (1.500 AEC — 476 EC)

Si Hippocrate étoffe sa théorie des humeurs en ne remettant pas en cause le ver de
la dent, son contemporain Aristote observe quant a lui un délabrement plus important
de dents quand des aliments sucrés sont consommeés [36]: « Pourquoi les figues,

quand elles sont tendres et sucrées, provoquent plus des dégats aux dents ? ».

La médecine romaine a d’ailleurs eu une influence importante sur la pérennité de la
croyance du ver de la dent dans le temps. Le traitement est précisément décrit par
Scribonius Largus qui était le médecin de I'empereur Claude (41-54 aprés l'ere
commun). Outre les bains de bouche et les produits a macher contre les douleurs
dentaires, il décrit 'enfumage du ver de la dent par des vapeurs obtenues a partir des
graines de jusquiame noire [36] (Fig.20). C’est d’ailleurs la raison pour laquelle la
jusquiame noire est appelée « Herba Dentaria » en latin. Scribonius Largus reste
néanmoins trés prudent et réservé en décrivant ce procédé d’enfumage. Et pourtant,
cette technique restera le traitement de référence contre le ver de la dent jusqu’au
18%me siécle et sera cité de nombreuses fois dans le Moyen-Age. Ce traitement est a

peu de chose prés identique a celui évoqué dans les tablettes d’Assurbanipal.

Ce procédé d’enfumage, mélant humidité et chaleur, provoquait I'éclosion de ces

graines pour faire apparaitre les germes blancs a leurs extrémités. Ces germes
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ressemblaient a des vers, faisant croire aux personnes qu’il s’agissait effectivement
des vers qui ont été extraits des dents. Cela constituait la preuve visuelle que la
douleur allait s’estomper.

Fig.20 Jusquiame noire (Hyoscyamus niger) (wikimedia.org)

Les vers pouvaient étre a la fois la cause mais aussi le reméde de la douleur dentaire.
Pline I’Ancien ne croyait pas a I'existence des vers dans les dents. Pourtant, dans sa
publication « Naturalis Historia », il propose des vers trouvés dans la nature, comme
reméde contre les douleurs dentaires [38]. Ces vers utilisés sont prélevés sur des
épeautres (Triticum spelta). Un ver est alors positionné dans la cavité carieuse puis
écrase dans celle-ci avec un instrument. Le débris de ce ver est ensuite emmuré dans

la cavité avec de la cire. D’autres variantes existent également, qui consistent par
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exemple a frotter le ver contre la dent pour la « faire tomber » plus facilement ou encore
a placer le ver dans le vestibule pour soulager la douleur dentaire. Dans cette méme
publication, nous trouvons également d’autres traitements fantaisistes a base
d’excréments de souris et de foie de lézard.

Néanmoins tous ces traitements n’étaient pas considérés comme pérennes mais plutdt

comme des traitements symptomatiques et temporaires.

F. L’'Inde (650 AEC)

La croyance du ver de la dent s’est également propagée en Inde. Les Indiens
pensaient que des vers apparaissaient spontanément si les aliments consommés
restaient collés aux dents. Vagbhata évoque le ver de la dent et son traitement dans
ces textes (650 AEC). Il conseille des traitements de premiére intention : transpiration,
saignée, élimination de pus, pommades, bain de bouche et lavage nasal. Puis un
traitement de deuxiéme intention qui consiste a appliquer de la cire ou de la mélasse
dans la cavité carieuse pour ensuite la brller avec une sonde courbe chauffée. Ce
procédé est sans doute efficace pour cautériser la dent. D’autres traitements
mentionnés étaient a base des sucs vegétaux de l'arbre Alstonia Scholaris et

Calotropis gigantea. Ces 2 plantes sont trés répandues en Inde.

E. Période Arabe (980 EC)

La médecine arabe se base pour une grande partie sur la médecine grecque. La
croyance du ver de la dent est donc également adoptée et conservée [38].

Avicenne (980 EC) conseille donc sans surprise le méme traitement d’enfumage de la
dent a base de jusquiame noire.

De plus, tout comme Scribonius Largus, Avicenne conseille dans « Canon medicinae »
un traitement a base de larves de piéride de chou (Pieris brassicae). Ces larves sont
frottées contre la dent douloureuse qui devrait par conséquent se détacher en

quelques jours.
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E. Moyen-age (500 EC — 1.500 EC)

Dans le Moyen-Age, les connaissances médicales gréco-romaines reviennent en
Europe a partir des textes arabes [38]. La théorie du ver de la dent en fait également
partie. Nous le retrouvons dans I'ceuvre « Chirurgia magna » de Guy de Chauliac
durant le XIVé™e sigcle EC [36,38]. Les traitements de référence contre le ver de la
dent dans le Moyen-Age seront basés sur les textes de trois personnages : Guy de
Chauliac, Pietro d’Argelata et Valesco de Tarenta.

Il y avait 3 traitements principaux [38]. Le premier était 'enfumage de la dent tel que
décrit depuis I'antiquité. Le deuxiéme était I'obturation de la cavité carieuse avec de la
myrrhe et des sucs d’aloés. Et le troisieme était un traitement a base de suc

d’euphorbe (Euphorbia) et de suc de persicaire (Persicaria).
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PARTIE 2 : Revu d’obturations archaiques sur les dents

d’Hommes d’avant I’ére commune.

| : Les obturations avant ’ére commune

Certaines découvertes archéologiques illustrent des modifications dentaires
intentionnelles. Ces modifications peuvent étre liees a des rituels mais peuvent aussi
avoir des raisons thérapeutiques. En effet, sans les traitements que nous connaissons
aujourd’hui, 'Homme de la préhistoire était confronté a une douleur dentaire bien plus
persistante que ’'Homme moderne. La carie est devenue la cause principale de ces
douleurs chaque fois que l'alimentation était riche en glucides. Cela est devenue plus
commune depuis la sédentarisation de 'lHomme. La deuxiéme cause était l'usure et la
fracture, provoquées par une alimentation abrasive ainsi que par 'usage plus régulier
des dents en tant qu’outils. Dans l'histoire, lHomme a expérimenté de nombreux
matériaux pour combler les cavités des dents délabrées. Pour pallier aux problémes
de sensibilités ou d’infections, ’lHomme a recherché des remédes plus concrets que
des rites ou la magie, ou les y a parfois combinés. Peu de vestiges ont été trouves
puisque ces matériaux ont pour la plupart disparu depuis des milliers d’années.
Pourtant, un intérét récent a ce sujet a permis la découverte de différents types
d’obturations sur des dents retrouvées lors des fouilles archéologiques. Les textes
meédicaux des civilisations anciennes sont également une source pour connaitre les

matériaux utilisés.
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Il : La cire d’abeille

A : La mandibule de Lonche

Un fragment de mandibule a été trouvé en 1937 dans une grotte qui se trouve Slovénie
aujourd’hui [Fig.21]. Une étude de ce fragment en 2012 révéle la présence d'une

obturation par de la cire d’abeille sur la canine [39].

Nous ignorons si cette obturation a été réalisée peu de temps avant la mort de l'individu
ou bien s’il s’agit d’une réalisation post-mortem dans le cadre d’un rituel. Dans tous les

cas, c’est un témoignage de l'intérét qu’accorde 'Homme du néolithique aux dents.

Fig.21 Fragment mandibulaire trouvé dans une grotte prés du village de
Lonche en Slovénie. Barre blanche, 10 mm (39) (Bernardini F et al., 2012)
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L’individu en question a été trouvé dans une grotte prés du village de Lonche en

Slovénie. Un examen a permis de déterminer qu’il s’agit d’'un homme de 24-30 ans.

La datation carbone 14 a été utilisée pour situer ce fragment entre 6655 et 6400 AEC
et la cire d’abeille entre 6645 et 6440 AEC. Cette période correspond au néolithique.
Ceci est un indice que la mise en place de I'obturation a été réalisée du vivant de
l'individu. Dans cette région, il existait a cette époque une culture appelé Vlaska qui

pratiquait I'agriculture ainsi que I'élevage [39].

Les dents affichent une usure prononcée, ce qui peut étre expliqué par une
alimentation abrasive. La canine comporte une abrasion plus prononcée avec une
exposition de la dentine. Une fissure verticale est présente au niveau de la couronne
traversant I'email et la dentine jusqu’a la chambre pulpaire [Fig.22]. Des fissures
horizontales sont également présentes sur la canine mais concernent uniquement la
dentine et ne dépassent pas la jonction amélo-dentine. Ces fissures horizontales sont
des fissures post-mortem qui surviennent lors de I'asséchement de la dentine. En
revanche, la fissure verticale peut étre ante-mortem, peri-mortem mais aussi post-
mortem. Nous ne savons donc pas précisément si la mise en place de cette obturation
était avant ou aprés la mort de l'individu. Néanmoins, plusieurs arguments privilégient

I'hypothése d’'une mise en place ante-mortem de |'obturation.

Fig.22 Canine « Lonche ». La face occlusale est trés usée avec exposition de
dentine. Fissure verticale traversant la dent jusqu’a la chambre pulpaire.
(Bernardini F et al., 2012)
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La cire recouvre toute la partie exposée de la dentine mais aussi la fissure sur une

profondeur de 1.43mm [Fig.23].
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Fig.23 Canine « Lonche » sous microscope électronique a balayage. Fracture
obturé avec de la cire d’abeille. Barre noir. 200 um (Bernardini F et al., 2012)

Nous pouvons exclure I'hypothése dans laquelle la cire d’abeille soit déposée
accidentellement suite a l'ingestion de miel avec sa cire. En effet, les dents adjacentes
comportent également des fissures et elles seraient alors de la méme maniére
obturées par de la cire d’abeille en accord avec cette hypothése. Pourtant, aucune
trace de cire d’abeille n’a été trouvée sur les dents adjacentes.

La présence de la cire d’abeille en tant qu’obturation peut avoir une explication valable.
En effet, le miel et ses nombreux dérivés sont déja bien connus a cette époque [40,41].
La cire d’abeille est particulierement connue pour ses propriétés hydrophobes et est
fréquemment utilisée a cette époque pour étanchéifier des poteries [40,42,43].
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Pendant la révolution agricole du Néolithique, se développe également la
domestication des abeilles [40]. Dés lors, la chasse au miel s’évolue vers une
apiculture primitive. Par ailleurs, I'habitat des abeilles devient plus favorable par la
déforestation commise par ’'Homme [43]. Des restes de miel et de cire d’abeille sont
ainsi abondamment retrouvés dans I’Anatolie, 'Europe centrale et surtout dans les
Balkans [40].

B : Propriétés physicochimiques et biologiques

La cire d’abeille est un matériau extrémement complexe contenant plus de 300
substances différentes. Elle est secrétée par les abeilles au niveau de leurs glandes
cirieres situées sous leur abdomen. La couleur de la cire fraichement produit est
blanche puis devient jaune par 'ajout de propolis et des pollens. Elle est composée
principalement d’esters, d’acide gras et des alcools a longues chaines. La cire d’abeille
a généralement un point de fusion 10-20 °C plus bas que d’autres types de cires. Elle
est relativement plastique a des températures de I'ordre de 32°C. Entre 46-47 °C elle
perd sa consistance solide et fond entre 60 et 70 °C. La cire d’abeille reste trés stable

dans le temps quand elle n’est pas chauffée [42].

La cire d’abeille est hydrophobe et résistante aux attaques acides. Elle est soluble
dans différents solvants organiques comme l'acétone, I'éther, le benzéne, le xylol, le
toluene et le chloroforme. Mais Il est difficile d’obtenir une solubilisation compléte a
température ambiante.

La cire d’abeille a également des propriétés biologiques tres importantes. Elle peut
étre utilisée pour soigner des contusions, diminuer l'inflammation et soigner des
brulures. Son utilisation remonte a l'antiquité et est bien décrite dans les textes
anciens. La cire d’abeille était également 'un des constituants de la premiére creme

cosmeétique.
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Des études récentes ont démontré que la cire d’abeille a des propriétés
antibactériennes contre plusieurs bactéries a gram positif telles que le S. aureus, le
Streptococcus epidermidis et le Streptococcus pyogenes mais aussi a gram négatif
comme le Bacillus subtilis, le Pseudomonas aeruginosa et I'Escherichia coli [44]. Ces
études ont aussi démontré des propriétés antifongiques contre le Candida Albicans.
Ces effets antibactériens et antifongiques sont plus importants quand la cire d’abeille
est utilisée en synergie avec du miel et/ou de I'huile d’olive [44]. Cette synergie était
déja connue dans I'antiquité. Cette association est tellement efficace qu’elle démontre
parfois de meilleurs résultats dans le traitement de certaines maladies (dermatites,
psoriasis...), que les médicaments disponibles en pharmacie. En outre, ce mélange a
prouvé étre aussi efficace que la nystatine en creme pour le traitement des candidoses
[44].

Une autre étude démontre une activité antibactérienne des extraits de la cire d’abeille
contre le streptococcus mutans [45]. Un extrait de la cire d’abeille a I'acétate d’éthyle
a été utilisé pour I'étude. Ainsi, une concentration de 1mg/ml de cet extrait est
suffisante pour bloquer la formation de plague en inhibant I'enzyme
glycosyltransférase de streptococcus mutans. Une concentration de 6mg/ml est

bactériostatique et 30 mg/ml bactéricide.

51



Il : Le bitume

A : Fredian 5

Une fouille archéologique en 1995 sur le site Riparo Fredian prés de Lucca (Toscane,
Italie) a permis de déterrer nombreux dents humaines. Une étude approfondie en 2016
a permis de mettre en évidence l'utilisation de bitume comme matériau d’obturation,
placé dans les canaux de deux incisives centrales [46]. Hormis ces incisives centrales,
deux incisives latérales et deux canines ont pu étre déterminées appartenir au méme
individu, dénommé Fredian 5. La datation par carbone 14 situe I'individu entre 11.000
et 10.740 AEC. Cette période correspond au paléolithique supérieur lorsque les
humains étaient encore exclusivement des chasseurs-cueilleurs. A cette époque,
I'abrasion était la cause principale pour les complications et les douleurs dentaires.
Cette abrasion est liee a I'alimentation ainsi qu’a 'usage des dents comme outils de
travail. Ainsi, nous constatons une usure trés marquée sur ces dents [Fig. 24] et
particulierement sur les incisives centrales. Cette usure rapide a surement provoqué

une nécrose suivie d’'une infection.

RC! RI? RI' LI L LC
(133) (3) (31) (134) (21) (161)

Fig.24 Dents trés usées attribuées a l'individu Fredian 5. (Oxilia G et al, 2017)
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La solution qui a été trouvée par ces individus était d’agrandir le canal dans le tiers

coronaire et introduire du bitume dans le canal pour créer une étanchéité [Fig. 25].
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Fig.25 Incisives centrales de Fredian 5. En rouge, le bitume dans le canal.
(Oxilia G et al, 2017)

Cette partie élargie du canal était profonde de respectivement 4.82mm et 4.25mm sur
les deux incisives. Des traces visibles sous microscope témoignent de 'usage d’outils

en pierre et en os pour élargir le canal.

Des tests plus poussés ont mis en évidence que le matériau d’obturation se compose
de bitume, de fibres végétales et de cheveux. L’auteur affirme que le bitume n’avait
pas pu étre introduit dans la dent de maniére accidentelle étant donnée I'absence de
toute trace sur les dents adjacentes. Cependant, le nombre insuffisant de fibres
végétales et cheveux trouvés ne permet pas d’affirmer qu’ils étaient mélangés au
bitume intentionnellement avant la mise en place. Il est donc tout a fait possible que le
bitume était mise en place de maniére intentionnelle et que les fibres et les cheveux

sont uniqguement des impuretés apportées par la manipulation du bitume.
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Le bitume est connu et utilisé par les Hommes du paléolithique pour la confection
d’outils [47,48]. Des traces de bitume ont été retrouvées sur des silex taillés remontant
a40.000 ans AEC [49]. Le bitume a servi pour consolider ces pierres sur des manches

en bois.

B : Propriétés physicochimiques et biologiques

Le bitume est un hydrocarbure composé de 85% de carbone, 15% d’hydrogéne et de
3% d’oxygene. Nous y trouvons aussi des traces d’azote et de soufre. Il est tres
visqueux, de couleur noire ou brune foncée. Le bitume se trouve plus généralement

enfoui dans le sol mais il existe aussi a I'air libre dans certaines régions du monde.

Les qualités du bitume sont connues et il a été utilisé depuis I'antiquité. Nous en
trouvons dans la construction navale par exemple pour étanchéifier les joints. En effet,
ses qualités adhésives, malléables et hydrophobes lui conférent des propriétés trés

appréciables.

Son pouvoir d’adhésion est trés important avec de nhombreux types de matériaux :
verre, pierre, métal, bois
Nous en trouvons dans la nature sous différentes formes plus ou moins visqueuses.

Aussi, sa viscosité diminue davantage que sa température augmente.

Le bitume est également connu pour étre un excellent isolant thermique et diélectrique.

C’est un matériau élastique, léger et ductile.

Il est insoluble dans I'eau mais peut étre solubilisé dans des solvants organiques. Il est

également trés résistant contre la plupart des agents chimiques.

Concernant ses propriétés biologiques, il a été longtemps utilisé pour ses propriétés

antiseptiques [50]. Le bitume a été frequemment utilisé dans le passé pour traiter
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nombreuses affections : plaies, brulures, pleurésies, cedémes, préparations a boire
pour accélérer la cicatrisation, toux, troubles digestifs, troubles respiratoires,
consolidation de fractures [50,51]. L'utilisation de bitume en tant qu’antiseptique est
documentée pour la premiére fois dans une tablette assyrienne de 4000 ans.

Le bitume était par ailleurs trés utilisé dans 'Egypte ancienne pour la momification. Le
bitume était d’ailleurs appelé « mumiya », d’ou l'appellation momie [51]. Il sera
mentionné par la suite par Hippocrate, Pline I'Ancien, Scribonius Largus et bien
d’autres grands personnages pour les traitements des lésions ouvertes [50].

Ce sont plus précisément les nombreux composeés phénoliques dans le bitume qui lui

conferent I'action antiseptique [50].

Pourtant les connaissances actuelles nous révélent également des caractéristiques
dangereuses. Les bitumes ne sont certes pas classés comme canceérigénes par
I'Union européenne mais certains composants du bitume sont classés en catégorie |1B
par la CIRC (Centre International de Recherche sur le Cancer) [52]. A savoir,
potentiellement cancérigénes pour ’'Homme. La mode de pénétration se fait soit par
inhalation soit par absorption percutanée. La température est également un facteur
important de la toxicité. Plus la température augmente, plus les composés toxiques

deviennent volatiles.
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IV : Lin imbibé

A : La momie RM2718

La momie RM2718 se trouve a Montréal et a été ramenée de Thebes (Egypte) en 1859
[53]. Il s’agit probablement d’un jeune homme de I'élite égyptien. Son age a son déces
est estimé entre 20-30 ans. Quant a 'adge de la momie, la datation par carbone 14, de

plusieurs composants, la situe a environ 330 ans AEC.

Fig.26 RM2718 étudiée par tomodensitométrie a I'Institut et hopital
neurologiques de Montréal. (Wade A et al., 2012)

La dentition de l'individu a récemment été étudiée par tomodensitométrie [Fig.26]. Les
résultats montrent une dentition en piétre état avec une usure globale, des abcés
multiples et des caries interproximales importantes. Ces abcés sont présents au
niveau des dents 12, 16, 21, 26, 27, 28 [Fig.27] Les abcés au niveau du secteur 20
postérieur communiquent également avec le sinus. Toutes ces affections dentaires
provoquaient sans doute des douleurs intenses, des tuméfactions et ont pu provoquer

a terme la mort de l'individu.
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Fig.27 Image du maxillaire obtenue apres traitement des données.
(Wade A et al., 2012)

Une masse homogeéne et de faible densité est visible entre la 26 et 27. L’objet est posé
au niveau des cavités cariées et ne semble pas adhérer aux parois [Fig.28]. Cet objet
a surement été placé a ce niveau pour des raisons thérapeutiques. L’hypothése de la
mise en place post-mortem a été exclue. Les organes étaient effectivement emballés
et 'emballage devait bien épouser 'organe en question. Dans la croyance égyptienne,
seul un organe bien emballé peut servir dans la vie aprés la mort. Le matériau

simplement posé dans la dent ne pouvait donc pas avoir un réle rituel.

Fig.28 Image en coupe des molaires obturées. (Wade A et al., 2012)
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Selon l'auteur il s’agit probablement du lin ou bien de la bourre tel que décrit dans la
littérature gréco-romaine par Celse et Dioscoride. Ce matériau n’était pas adapté pour
solidifier la dent ou pour isoler la cavité de la salive. Cependant, il a surement servi
pour apporter un liquide afin de soulager les douleurs et empécher le bourrage
alimentaire. Il a probablement été imbibé de séve de figue ou de I'huile essentielle de
cédre [53].

B : La séve de figue

La séve de figue est une substance blanche et trés collante secrétée par le figuier
(Ficus) [Fig.29]. Ce jus laiteux se coagule rapidement a l'air et se transforme en une

substance transparente similaire a de la cire. Ce liquide a un goit amer et provoque

une sensation astringente en bouche.

Fig.29 Fruit du Figuier commun (Ficus carica) (centraltexasgardener.org)

Concernant la composition, la séve comporte globalement une partie caoutchouteuse,
une partie résineuse des composes salins et de I'eau [54].
Le lait de figue est hydrosoluble quand le fruit est fraichement cueilli mais devient

hydrophobe, collant et plus dur quand il s’asséche [54].
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La figue a une valeur nutritionnelle importante avec des oligo-éléments tels que le
cuivre, le fer, le manganése, le zinc ou encore la vitamine C [55].

Le figuier est connu pour de nombreuses activités pharmacologiques : protection
hépatique, hypoglycémiante, antioxydante, antipyrétique, antifongique,
antispasmodique, anthelmique, antimutagénique, anti-HSV [56].

L’effet antioxydant est obtenu grace aux composés phénoliques. Ces composés sont
des piéges importants des radicaux libres [55]. La vitamine E présente dans la figue,
est aussi un antioxydant naturel efficace. Cet effet antioxydant apporte une protection
contre certaines maladies comme le cancer, des maladies cardiovasculaires et
neurologiques.

Son effet antipyrétique d’est comparable a celui du paracétamol. En effet, I'injection

d’extrait de feuilles diminue la fiévre pour une durée jusqu’a 5h [55].

L’activité anthelminthique est obtenue par la présence de Ficine. La Ficine est une
protéase a cystéine présente dans la séve. Cette protéase posséde une activité
antiparasitaire efficace contre certains parasites affectant 'lHomme [57].

Des composés phénoliques conférent une activité antimicrobienne. Plus
particulierement les flavonoides ont une activité antibactérienne, antivirale et
antifongique [58]. Ces flavonoides sont également efficaces contre des bactéries de

la sphére orale et ont un effet antifongique contre Candida albicans.

En revanche, la séve du figuier comporte aussi des molécules qui sont irritantes, voire
toxiques pour 'Homme. Les furocoumarines peuvent ainsi provoquer des irritations,
une phototoxicité et méme une photoallergie. Ces molécules sont présentes dans la

seve et sont diffusées par la plante en cas d’exposition au soleil [59].
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C : Huile essentielle de cédre

L’huile essentielle de cedre est un liquide jaune ou orange transparent et visqueux.
Elle a une odeur boisée qui rappelle les crayons de papier. Elle est obtenue a partir de
la hydrodistillation des copeaux de bois de Cedre (Cedrus). L’huile de cédre est

hydrophobe et soluble dans I'éthanol.

L’huile de cédre a longtemps été utilisée dans I'histoire. Les égyptiens l'utilisaient dans
le processus de momification, dans les cosmétiques et comme répulsif anti-insecte.
Aujourd’hui, elle est toujours utilisée dans le domaine de la santé mais pas
uniquement. Elle est par exemple également utilisée dans la fabrication de pesticides
ou encore dans I'industrie pharmaceutique [60,61].

L’huile de cédre est une substance bioactive. Des études ont en effet démontré des

propriétés antifongiques, antibactériennes, insecticides et parasiticides [60,62].

Selon la technique d’extraction de I'huile essentielle ainsi que le type de bois utilisés,
I'activité antibactérienne et antifongique sont plus ou moins importante. Les composés
les plus importants classés par l'ordre de leur efficacité sont les phénols, alcools,
aldéhydes, cétones, esters, hydrocarbures. Les huiles essentielles riches en trépenols
sont d’ailleurs dotées d’'un grand pouvoir bactéricide, fongicide et antiaflatoxigénique

[62]. Un effet synergique est possible entre ces différents constituants.

Une autre étude sur les huiles essentielles met en évidence l'efficacité antibiotique
contre S. mutans. 9 différentes huiles essentielles sont étudiées et parmi ces 9 huiles,
celle de cannelle arrive en premiére place et I'huile de citronnelle en 2™, Quant a
I'huile de cédre, elle arrive en 3°M® place et présente une forte activité contre le
S.mutans. [61]
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V : Obturation en bronze

A : Maxillaire du site de Khirbet Ein Ziq

Les restes de 25 personnes ont été découverts dans une fosse commune sur le site
de Khirbet Ein Ziq (Désert de Néguev en Israél) en 1984 [63]. Ces ossements viennent
de la période hellénistique (200 ans AEC). Tous ces individus présentent des
abrasions étendues avec exposition multiples des chambres pulpaires et par
conséquent des abcés multiples. Cette abrasion est expliquée par la présence de
sable fin dans I'alimentation. Cette problématique est trés répandue dans cette région
désertique.

En revanche, les caries sont presque inexistantes due a la faible quantité de glucides
dans l'alimentation et a la présence de fluor dans I'eau de cette région [63].

Parmi ces ossements, un maxillaire montre une intervention sur une incisive latérale.

Cette incisive est trés abrasée de sorte que la pulpe était exposée. La radiographie de

cette dent met en évidence la présence d’'une piéce en bronze insérée dans le canal
de la dent [Fig.30].

Fig.30 Radiographie de l'incisive latérale
avec |'obturation en bronze, Site de
Khirbet Ein Ziq, Israél. (Zias JE et al.,
1987)
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L’incisive latérale avait préalablement été élargie sur une profondeur de 2,5 mm avant
l'introduction de cette piece. Cette intervention avait certainement été réalisée par une
personne ayant des connaissances en dentisterie et dans le but d’obturer
hermétiquement le canal. Néanmoins, le bronze n’est pas un matériau de premier
choix di a I'environnement corrosif de la bouche [64].

L’utilisation de bronze en bouche est surprenant car il n’est ni mentionné dans la
littérature antique ni retrouvé dans les fouilles archéologiques. En revanche, l'or est
bien connu et utilisé a cette époque en bouche pour la réalisation des bridges. Une
erreur, voire méme une tromperie sur le matériau d’obturation est alors également

envisageable.

B : Propriétés physicochimiques et biologiques

Le bronze est un alliage de cuivre et de I'étain avec parfois un ajout de zinc et de
plomb. Le bronze utilisé en Gréce antique puis dans I'empire Romain était
majoritairement composé de cuivre, étain et du plomb avec des proportions différentes
[65,66]. Ces bronzes antiques étaient contaminés avec d’autres éléments tels que le
fer et le souffre [66].

C’est un métal qui se trouve en état solide a température ambiante, avec un point de
fusion entre 950 °C et 1050 °C [67]. Il est insoluble dans I'eau, ductile et conducteur
thermique et électrique.

Il s’oxyde en contact avec I'air et forme une fine couche d’oxyde de cuivre a sa surface.

Il entre en réaction en contact avec des composés sulfuriques, chlorés et acides [67].

Le cuivre et les alliages de cuivre sont connus pour leurs propriétés antibactériennes,
fongicides et antivirales [68,69]. L’effet antibactérien du cuivre était déja bien connu
dans I'époque gréco-romaine et mentionné par Hippocrate et Pline I'Ancien [68].
Hippocrate I'utilisait par ailleurs pour traiter les maladies pulmonaires [69]. Le cuivre
est un élément indispensable dans de nombreux processus métaboliques. Il est
essentiel a presque tous les micro-organismes. |l participe entre autres au
fonctionnement des mitochondries, stimule 'angiogenése etc. L’ion cuivre est capable

de former des liaisons fortes avec des groupes thiols, imidazoles, amines et
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carboxyliques des protéines bactériennes. La destruction des bactéries par le cuivre

s’explique par 4 mécanismes différents [69,70] :

Le stress oxydant par génération de peroxyde d’hydrogene
La perturbation de la balance osmotique

La chélation a des protéines qui n’ont pas besoin de cuivre

i

La fuite de potassium ou glutamate a travers la membrane cellulaire

Une autre propriété des ions cuivre est la capacité de se substituer au calcium dans

les cristaux d’apatite et de créer un revétement antibactérien au niveau de la dent [69].
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Discussion

| : Croyances ou connaissances ?

Les douleurs dentaires ont accompagné les Hommes tout au long du temps. Pendant
le Paléolithique et le Néolithique, ces Hommes ont trouvé des remédes en fonction de
leurs connaissances et croyances. Les soins étaient rudimentaires comme en
témoigne I'obturation a la cire d’abeille. La part imaginaire et probablement divine dans
les soins était également trés importante comme en témoigne Otzi avec ses tatouages
a buts thérapeutiques ou bien encore les extractions rituelles. Sans traces écrites,
nous ne pouvons que spéculer sur les soins et les guérisseurs. Le seul recours pour
une personne souffrant de douleurs dentaires insomniantes a cette époque était sans
doute le chaman de la tribu, ou le personnage du groupe mélant ésotérisme, divination
et connaissances. Si le malade avait a faire a un bon chaman, ce dernier aurait pu
traiter la douleur avec de la cire d’abeille. En revanche, si le malade n’était pas
chanceux, le chaman avait recours aux danses et chants au tour d’'un feu, sans
négliger toutefois 'effet placebo de telles stratégies.

Ainsi, pour connaitre davantage les types de soins dispensés, nous devons nous
référer aux restes humains de cette époque. Malheureusement, les vestiges sont
insuffisants pour avoir un vrai apercu du parcours de soin d'un malade de cette

époque.

A partir du Néolithique, les causes de la douleur dentaire changent. En effet, avant la
révolution agricole, I'abrasion est la cause principale du délabrement dentaire.
L’Homme utilisait ses dents comme outils et consommait des aliments comportant des
traces de sable, ce qui provoquait une usure fulgurante. Ces usures rapides
provoquent ensuite I'exposition pulpaire suivie de nécrose pulpaire et des infections
de type cellulites et abces, pouvant méme trés certainement aller jusqu’a la septicémie
et la mort. Aprés la révolution agricole du néolithique, la carie est devenue
progressivement une problématique importante jusqu’a nos jours. La carie n’a pourtant
pas remplacé l'usure mais elle est ajoutée aux doléances dentaires déja présentes.

Ceci a poussé les Hommes a définir les causes de cette nouvelle douleur et a trouver
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des remédes, ce qui donna entre autre du crédit la théorie du ver de la dent et aux
remédes les plus étranges. Les réponses apportées a ces différentes problématiques
dentaires seront par la suite propres a I'époque en question et élaborées en fonction
des connaissances supposées puisque retrouvées dans d’autres types de soins, des
croyances et des matériaux a disposition. Dés lors que les civilisations sont apparues,

ces connaissances semblent s’étre uniformisées.

Avant l'apparition de [I'écriture, les connaissances étaient transmises de maniére
verbale, avec certainement des modifications et des pertes des savoirs. Les
connaissances différaient alors entre les différentes tribus et sans doute entre
différentes générations dans la méme tribu. A I'évidence, les expérimentations étaient
la source des nouvelles connaissances. Cet empirisme était surement trés présent a
cette époque illettrée, apportant des nouvelles techniques qui apparaissaient aussi
rapidement qu’elles disparaissaient. Ainsi, nous pouvons constater des techniques
utilisées ponctuellement a une période donnée et qui ne sont plus retrouvées par la

suite telles que les obturations a la cire d’abeille ou encore ['utilisation de bitume.

A partir de I'apparition des premiéres civilisations et donc la naissance de I'écriture,
les connaissances acquises deviennent plus pérennes. Cette transmission des savoirs
est pourtant a double tranchant : les connaissances ne seront plus perdues et vont
étre transmises de génération en génération. En revanche, certains soins inefficaces,
tels que des rituels faisant partie de limaginaire, seront reproduits pendant des
millénaires. Par ailleurs des nouvelles connaissances viendront s’y greffer uniquement
quand elles ne sont pas en contradiction avec ces dogmes et avec I'accord des prétres
les plus influents, ce qui peut constituer un frein.

La propagation de ces connaissances se fait alors a une vitesse d’autant plus
importante que les échanges entre les différentes civilisations sont fréquents et les

relations entre les souverains bonnes.

Les croyances se sont imposées a chaque fois que 'lHomme a essayé d’expliquer
quelque chose qu'il ignore. Ces croyances gardent une place trés importante depuis
la préhistoire et jusqu’aux temps modernes. Le monde spirituel est alors considéré
comme important, au méme titre que le monde réel pour toute activité ou action dans

la vie d'un Homme. La médecine et la dentisterie ne seront pas exemptées de
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l'influence de ces croyances. Nous voyons donc surgir des soins dentaires en relation
étroite avec le monde spirituel. Par ailleurs, ce genre de soins est toujours d’actualité
dans certains pays ou le mysticisme est omniprésent et ou les marabouts sont
respectés au méme titre que les médecins, voire davantage. Les vestiges de ces
croyances sont également présents dans les pays occidentaux. Ainsi, souhaiter a
quelqu’un une bonne santé ou un bon rétablissement n’est-il pas finalement une forme
de croyance ?

Avec nos connaissances actuelles et toutes les avancées dans le domaine médical, il
serait facile d’étre en position du juge face a ces soins primitifs truffés des croyances.
Il est pourtant nécessaire de reconnaitre le courage de ces soignants préhistoriques
face a des pathologies dont ils ignoraient les causes ou le mécanisme. La préhistoire
peut ainsi étre définie comme une époque ou ’'Homme avancait par tatonnement et
lentement vers des connaissances de plus en plus structurées pour arriver a ce qu’on
appelle la science d’aujourd’hui. A l'instar de ce tatonnement et a la lumiére de
matériaux révolutionnaires qui verront le jour dans un siécle ou plus, nos composites

et céramiques actuels paraitront aussi, peut-étre, bien rudimentaires.

Ces croyances avaient néanmoins une influence importante sur I'acceptation de
certains types de soins avec des substances surprenantes d’origine végétale, minérale
ou animale. Dans un contexte magique ou divin, les patients étaient peut-étre plus
tolérants face a des remédes repoussants. Qui accepterait, aujourd’hui, que I'on
applique par exemple des asticots broyés et emmurés dans une cavité carieuse sur
une dent douloureuse ? Qui pourrait accepter qu’une souris fraichement tuée soit

frottée contre la joue pour traiter une dent douloureuse ?

Les substances antalgiques et narcotiques étaient déja connues et certainement
utilisées pendant les soins dentaires AEC. Par ailleurs, les rituels qui accompagnaient
ces soins avaient un effet hypnotisant apportant sans doute également un certain
degré d’antalgie. Les avulsions ne sont pas beaucoup documentées, ce qui peut nous
amener a croire qu’elles n’étaient pas souvent réalisées. Une bonne maitrise de
'antalgie devait alors étre indispensable pour la conservation de la dent.
Effectivement, depuis les premiéres civilisations, les soins conservateurs étaient
toujours favorisés et combinés avec des remédes pour apaiser la douleur. Ceci était

surement le cas pour les guérisseurs grecs et romains. Néanmoins, la raison pour
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laquelle les soins conservateurs étaient favorisés peut-étre différente dans les
civilisations égyptienne et mésopotamienne. Une premiéere raison peut étre la loi du
talion qui était plus ou moins appliquée aux guérisseurs dans ces premiéres
civilisations. En face d’une intervention compliquée, le guérisseur aurait peut-étre la
tendance de ne pas intervenir pour éviter une punition en cas d’échec. De la méme
fagon, le guérisseur aurait surement I'envie de temporiser, comme le font les
chirurgiens-dentistes contemporains face a une douleur trop importante qui rend
l'intervention tout simplement impossible. Nous savons a quel point il est parfois
difficile d’obtenir une analgésie pour certains types de douleurs dentaires tels que des
pulpites ou des cellulites malgré I'utilisation des anesthésiques actuels.

Les raisons de décourager le guérisseur a traiter un malade a cette époque sont ainsi
nombreuses, et cela peut étre faussement interprété comme la favorisation des soins

conservateurs.

Parmi tous les soins décrits dans les textes anciens, nous en retrouvons une part non
négligeable contenant de la magie. Ces soins purement magiques étaient par
conséquent entierement inefficaces a part un faible effet placebo, malgré leur
dispensation par des guérisseurs renommeés et avec la meilleure volonté. Par ailleurs,
la présence de la magie dans les soins était trés intéressante pour certaines personnes
peu scrupuleuses. En effet, n'importe qui pouvait se prétendre soignant et/ou
sacerdoce a cette époque. La tromperie et la supercherie étaient donc fréquentes et
les personnes peu fortunées étaient des proies faciles pour les charlatans. |l faudra
attendre Hippocrate pour la séparation entre la médecine et la magie. Nous pouvons
par exemple nous poser la question de savoir s’il y a eu une tromperie sur le matériau

dans le cas de I'obturation du canal avec du bronze.

La douleur dentaire étant particulierement intense, les Hommes d’AEC lui accordaient
une place bien propre. Ainsi, nous pouvons voir des génies, des esprits, des démons
et des divinités qui sont en relation étroite avec les dents et les soins dentaires. Les
offrandes et les incantations sont alors une part importante des soins dentaires. Le
plus important de ces démons avait pourtant une forme qui peut paraitre bien ridicule
de par sa taille : ce fut le ver de la dent, démon de la carie. Cette théorie, qui aujourd’hui
semble totalement fantaisiste, était pourtant basée sur I'observation et la déduction.

Les Hommes observaient sur une dent cariée un délabrement trés similaire a celui que
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nous pouvons observer sur du bois dégradé par des vers. En outre, cette théorie était
d’autant plus forte qu'’il y avait une preuve visuelle, c’est-a-dire le résultat de ce ver,
pour convaincre les plus récalcitrants. Par ailleurs, la pulpe des dents monoradiculées
peut tout a fait avoir un aspect de ver quand elle est extraite en entier. Ces deux
caractéristiques ont surement fortement nourri cette théorie et expliquent

probablement sa longévité.

Certains traitements étaient particulierement intéressants dans le cas du ver de la dent.
Les romains ainsi que les azteques étaient convaincus que I'on pouvait éradiquer la
cause des douleurs dentaires, autrement dit les vers, avec d’autres vers trouvés cette
fois-ci dans la nature. Ce traitement pour lequel il s’agit d’utiliser la cause pour traiter
la conséquence peut étre vu comme une sorte d’homéopathie primitive. Le fait de
trouver cette pratique sur des continents différents et a des époques différentes est

d’autant plus intriguant.

Nous pouvons également nous demander si I'aspect magique ou divin des soins n’était
pas intentionnel de la part des guérisseurs afin de conférer a un soin simple, et dont
ils avaient la connaissance empirique d’une efficacité factuelle, un aspect mystique.
Leur but pourrait avoir été de conserver leur place en tant que seul et unique ressource
pour traiter les malades. La magie serait alors vue comme un écran de fumée pour
mieux protéger une connaissance que le guérisseur n’avait pas forcément envie de
partager. Les matériaux employés, enveloppés dans des incantations pour protéger
sa position sociale, se devaient d’étre efficaces pour obtenir 'adhésion de la
population. Par conséquent, I'invention par le chaman/guérisseur de cette composante
magique avait sirement aussi un but égoiste, en plus évidemment des croyances dont
cette personne était certainement elle-méme convaincue. Le caractére magique des
soins a par la suite perduré dans les générations suivantes, sans étre désavoué avant

plusieurs siecles.
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Il : L’interprétation des sources

Il est relativement difficile de retracer I'histoire d’AEC sur un sujet aussi précis. Malgré
le fait que la dent soit 'organe le plus résistant et donc le mieux conservé, les
obturations de I'’époque (souvent minérales ou animales ou végétales) elles-mémes
sont fragiles et se dégradent rapidement avec le temps. Nous avons donc un apergu

trés restreint des obturations que les Hommes d’AEC étaient amenés a réaliser.

L’intérét des scientifiques pour ce sujet semble récent et nombreux cas ne sont sans
doute pas encore documentés ou découverts. L’accessibilité aux techniques d’analyse
d’un plus grand nombre de scientifiques pendant les derniéres décennies a également
permis un accroissement de nos connaissances sur le sujet. Malgré ce nouvel élan,
les textes anciens restent les sources principales pour avoir un apercu de la dentisterie
AEC. En la matiére, il y a parfois un défaut de consensus entre les auteurs. En effet,
la traduction des textes anciens est souvent basée sur une interprétation bien propre
des auteurs et peut donc grandement différer selon I'auteur. Nous pouvons citer a titre
d’exemple la mauvaise interprétation (d’aprés Hubmann [38] et un consensus
d’auteurs) de Richard P. Suddick et Norman O. Harris dans « Historical perspectives
of oral biology : a series » concernant I'origine du ver de la dent. Selon ces auteurs,
les origines du ver de la dent seraient sumériennes datant de 5.000 ans AEC.

Par ailleurs, nous ne savons pas si ces soins décrits dans les textes anciens sont
effectivement dispensés par les soignants et s'ils le sont, avec quelle fréquence. Nous
pouvons supposer que certains soins engendraient systématiquement des échecs et
par conséquent cessaient d’étre appliqués par le soignant. En I'absence de soins
efficaces, les soignants seraient alors amenés a essayer des nouvelles techniques
comme le démontre la mandibule égyptienne (500 — 3.000 AEC) qui présente 2 orifices
pour drainer un abceés. Néanmoins, ces textes anciens n’étaient que peu modifiés dans
les civilisations mésopotamiennes et égyptiennes. lIs étaient tout simplement recopiés
pour les nouvelles générations sans modification tels des dogmes d’ou la persistance

de certains soins totalement inefficaces.
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Conclusions

Les soins dentaires d’AEC étaient basés sur des connaissances réelles de substances
et des matériaux utilisés, issues d’'un empirisme médical pas seulement dentaire, mais
également sur une composante important des croyances et de la magie. Nous avons
peu d’informations sur les soins dispensés avant l'invention de I'écriture. Les seuls
témoignages de cette époque sont les restes humains retrouvés dans les fouilles
archéologiques. Nous pouvons en déduire que la magie et les croyances étaient
omniprésentes dans la préhistoire. A partir de I'invention de I'écriture, nous avons
également les témoignages documentés sous forme de textes anciens
(mésopotamiens, égyptiens, grecs et romains) qui nous permettent de connaitre, du
moins en partie, les substances utilisées et d’en supposer la part de croyance dans
les soins. Nous pouvons assez certainement affirmer que les croyances étaient
toujours trés présentes dans les premiéres civilisations et faisaient intégralement partie
des soins. Les causes des maladies étaient par ailleurs également considérées
comme étant en rapport avec le monde magique et/ou divin. Les fautes, les impuretés
et les sorts étaient, entre autres, considérés comme causes des maladies et les soins
étaient alors basés sur des incantations et des offrandes. Par conséquent, les soins
étaient dispensés par des guérisseurs et prétres qui avaient des connaissances des

remeédes mais faisaient également le lien avec le monde spirituel.

Les substances utilisées pendant ces soins étaient trés diverses et étaient d’origine
végétale, minérale et animale. Les substances d’origine animale sont trés symboliques
et pour la majeure partie inefficaces. Les guérisseurs avaient néanmoins a leur
disposition des substances antalgiques et narcotiques. Ces substances seraient
globalement efficaces pour soulager la douleur dentaire. Nous pouvons déduire ceci a
partir des textes anciens dans lesquels les auteurs préconisent la conservation des
dents plutdt que les avulsions. Les avulsions étaient réalisées quand les dents étaient
trés mobiles et/ou trés dégradées. Les Romains nettoyaient par exemple la carie avec
des instruments ressemblant a des excavateurs pour freiner 'avancée de la carie
combinée a l'utilisation d’antalgiques et narcotiques. La mise en place de I'obturation
en cire proposeée par Pline 'Ancien suite a I'exérese de la carie pourrait étre

intéressante malgré le fait qu'une telle obturation fOt principalement réalisée pour
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maintenir des débris des vers dentaires dans la cavité. Néanmoins, une telle obturation
n’a pas encore été retrouvée lors de fouilles archéologiques.

Les obturations retrouvées sur des dents d’AEC donnent énormément d’indices sur
les connaissances de ces Hommes et selon I'époque.

En effet, les quatre cas présentés sont tres différents mais démontrent cette quéte de
'Homme pour soulager la douleur autrement que par des substances antalgiques,
narcotiques ou des soins faisant appel au monde spirituel. Néanmoins nous ignorons
si la mise en place de ces obturations étaient accompagnée par des incantations ou

des offrandes.

Les 4 cas démontrent l'utilisation de produits d’obturation avec des propriétés
similaires. Les propriétés importantes sont I'effet antibiotique, leur pouvoir d’adhésion,
I'hydrophobicité et la durabilité en bouche. Cette durabilité en bouche est inversement

proportionnelle a la solubilité du produit dans la salive.

Effet Pouvoir Durabilité en
Matériaux - _ Hydrophobicité
antibiotique d’adhésion bouche
Cire d’abeille X X X X
Bitume X X X X
Bronze X X
Lait de Figue X +/- +/- +/-
Huile de Cédre X X

Nous constatons que ces produits ont tous un pouvoir bactériostatique ou bactéricide.
Outre cette propriété antibiotique, les autres propriétés se répétent plus ou moins
parmi ces produits. Nous ne mentionnons pas ici les effets délétéres de certains de
ces produits (cancérigéne potentiel pour le bitume par exemple) qui ont depuis été

découverts.
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Ces propriétés communes a tous ces produits révelent que ces Hommes semblaient
connaitre ces produits et leurs propriétés. Il y avait, semble-t-il, une vraie réflexion et
un cahier des charges concernant les propriétés a respecter.

La réalisation de ces obturations avait pour but de soulager les douleurs de la maniére

la plus pérenne possible afin de permettre la conservation des tissus dentaires.

Les soins dentaires d’AEC comportaient donc deux composantes. Les croyances et
I'appel au monde spirituel et divin étaient importants et trés communs a cette époque.
Néanmoins, le choix des matériaux d’obturation était basé principalement sur des
connaissances de leurs propriétés, tout du moins de leurs effets, physico-chimiques et

biologiques.
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Résumé :

L’organe dentaire étant le plus minéralisé de I'organisme, sa conservation a travers
le temps est particulierement bonne. Certaines découvertes archéologiques, entre
le paléolithique supérieur et le début de I'ére commune, démontrent la confrontation
de 'hnomme aux douleurs dentaires et sa recherche a apporter des réponses a ces
douleurs. Ces réponses sont sous deux formes bien distinctes, parfois
entremélées : une forme de mysticisme, et des matériaux (cire d’abeille, bitume,
bronze...) utilisés lors de gestes déterminés. La magie et I'appel aux divinités font
partie des croyances trés présentes avant I'ére commune. C’est particulierement le
cas pour le ver de la dent dont la croyance sera trés persistante et ne sera
désavouée que des millénaires plus tard. Les guérisseurs d’avant 'ére commune,
d’autre part, semblent avoir des connaissances sur les propriétés physico-
chimiques et biologiques des substances utilisées pour soulager la douleur. Ceci
nous montre un intérét trés ancien pour les dents et leurs soins, et un apergu des
connaissances et du processus d’apprentissage de 'homme de fagon pragmatique.
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