
Votre formation continue
Le Monde Dentaire

10 - Le Monde Dentaire - n°131 - Septembre - 2005

Les aphtes et les aphtoses sont des pathologies récur-
rentes, qui nous laissent perplexes quant à leur patho-
génie. On estime que 17 % de la population est tou-

chée par l’aphtose chronique. Les traitements classiques sont
très limités et souvent décevants.

Chez une personne ne présentant pas de maladie qui puis-
se être mise en cause, les aphtes sont généralement dus soit
à des facteurs nutritionnels, soit à des troubles psycholo-
giques ou au stress. Certaines allergies alimentaires sont
évoquées (noix, gruyère,...), mais la mise en évidence de ces
allergies ou intolérances alimentaires s’avère difficile. Les
aphtes peuvent aussi représenter la conséquence de certains
traitements radiologiques ou médicamenteux, comme les
radiothérapies et les antibiothérapies avec destruction de la
flore intestinale.

Aphtose et perméabilité intestinale

La maladie de Behçet ou grande aphtose, maladie immuno-
logique heureusement rare, provoque des aphtes buccaux,
génitaux et même oculaires. Deux études [1,2] montrent
que les sujets souffrant du syndrome de Behçet présentent
une perméabilité intestinale significativement plus élevée.
D’une part, cette perméabilité intestinale accrue (« Leaky
Gut Syndrome ») implique une perméabilité anormalement
élevée de la jonction serrée de la muqueuse intestinale. Cela
a pour conséquence le passage d’antigènes, d’aliments enco-
re incomplètement digérés et de toxines à travers la
muqueuse intestinale, un phénomène responsable de mala-
dies auto-immunes, inflammations et allergies diverses.

D’autre part, le Leaky Gut Syndrome implique la souffrance
des entérocytes, avec une capacité réduite d’assimiler acti-
vement les nutriments au travers de la bordure en brosse.

Ceci risque d’entraîner des carences en vitamines et miné-
raux par défaut d’assimilation.

De récentes publications scientifiques mettent en relation
les inflammations de l’intestin (recto-colite ulcéro-hémorra-
gique et maladie de Crohn) avec l’aphtose chronique. Cette
relation est maintenant établie, vu l’étroite relation entre le
fonctionnement de la muqueuse intestinale et celui de la
muqueuse buccale qui partagent la même origine embryolo-
gique.  A ce sujet, une équipe turque vient de publier le
résultat de ses recherches [3].

Schémas montrant les implications immunitaires du « leaky gut ».
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Apthose et allergie au gluten

Cette équipe a corrélé l’aphtose avec la maladie cœliaque,
une allergie sévère au gluten suscitant l’atrophie des villosi-
tés intestinales. Les patients atteints de cette pathologie
présentent des diarrhées grasses, de l’asthénie, de l’anémie,
de l’ostéoporose, de la dépression et souffrent fréquemment
de pathologies auto-immunes (thyroïdite ou diabète de type
I). En l’absence de diagnostic et de traitement, la maladie
cœliaque peut même entraîner de lourdes complications
néoplasiques. Son diagnostic est crucial, car il permet de
prévenir ces pathologies responsables d’un accroissement de
la morbidité et de la mortalité.

L’étude démontre donc la coexistence plus fréquente, mais
loin d’être systématique, entre l’aphtose et la maladie
cœliaque. Le dentiste pourrait aiguiller ces patients vers leur
médecin traitant ou vers leur gastroentérologue, afin de dia-
gnostiquer une éventuelle maladie cœliaque.

Diagnostic de l’allergie au gluten

Ce diagnostic se réalise par un dosage des anticorps de type
IgA orientés contre la gliadine et contre l’endomysium. Un
livre publié récemment et consacré à l’écosystème intestinal
[9] évoque l’intérêt de dépister de manière plus systéma-
tique l’allergie au gluten par le dosage sérologique de ces
anticorps, afin de décider qui doit être orienté vers la biop-
sie pour confirmer le diagnostic définitif. Un laboratoire de
biologie au Grand Duché de Luxembourg a mis au point une
méthode de dépistage précoce et non invasif de l’allergie au
gluten. Suite à une réaction immune contre la gliadine (pro-
téine du gluten), la muqueuse intestinale produit des immu-
noglobulines IgA sécrétoires contre cette protéine. Comme
la maladie cœliaque constitue une atteinte de la muqueuse
de l’intestin grêle, il est envisageable que les anticorps IgA
produits sur place par la muqueuse intestinale constituent
un indicateur plus précoce et peut-être plus fiable de l’aller-
gie au gluten que la détection des anticorps dans le sérum.
Ce dosage se réalise via un prélèvement et une analyse de
selles.  D’ailleurs, une étude a démontré que les IgA et IgG
anti-gliadine sécrétés par la muqueuse intestinale peuvent
être produits en l’absence des anticorps spécifiques corres-
pondants dans le sérum [4].

Aphtose et dentifrices à base de lauryl sul-
fate de sodium

Le lauryl sulfate de sodium est le détergent le plus utilisé
dans les dentifrices du commerce. Ce composé chimique
pourrait rendre la muqueuse buccale plus vulnérable en
supprimant la couche protectrice, constituée de mucines,
qui la tapisse [5].  Au total, trois études cliniques - une pré-
liminaire [6], une à simple insu [7] et une à double insu [8]
- ont conclu qu’un dentifrice contenant cette substance pro-
voquait davantage de récidives d’aphtes chez les personnes
prédisposées qu’un dentifrice qui en était dépourvu.

D’autres causes :

Les changements hormonaux liés au cycle menstruel et les
surcharges hépatiques dues à la prise de contraceptifs oraux
sont souvent mis en cause dans l’aphtose récidivante.

Les déficiences micronutritionnelles s’avèrent fréquentes et
peuvent souvent être mises en relation avec l’aphtose. Elles
feront l’objet de la seconde partie de cet article, où seront
abordés les traitements naturels efficaces en alternative aux
traitements chimiques irritants.

Les traitements classiques sont décevants :

Comme les traitements médicaux n’offrent qu’une efficacité
relative, le médecin et le dentiste sont souvent désarmés. Ils
recommandent souvent des mesures empiriques, comme
l’application de glace et les gargarismes à l’eau chaude salée
plusieurs fois par jour. Le bicarbonate de soude et le sel
dilué (1 cuillère à thé de chacun dans 120 ml d’eau), ainsi
que le peroxyde d’hydrogène dilué à parts égales avec de
l’eau, peuvent soulager la douleur et prévenir une éventuel-
le surinfection : à utiliser en gargarisme quatre fois par jour.
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