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Le biofilm bactérien endodontique constitue la cause majeure des pathologies péri—apicales associees
aux infections endodontiques primaires et secondaires (granulome, kyste). Il constitue également la
il est donc primoardial de compie ndre

principale raison des echecs des traitements endodontiques.
endodonte résistent et survivent dans les conditions

comment ies micro-organisimes présents dans I
drastiques du systéme canalaiie.
Rappels et généralité :

1/définitions:

1-1/biofilm bactérien:

Le biofilm bactérien est défini cornme une communauté microbienne hétérogéne, composée de

bactéries, liées entre elles, et lices irréversiblement a un substrat.

Ces bactéries sont afors caractérisées par la sécrétion d'une matrice adhésive protectrice, constituee

(peptidogycanes, celluloses). Cette matrice extracelllare

de polysaccharides imbibés d'eau
t correspondent a la fraction cellulaire.

poctarienne constitue 85% du biofilm;les 15% restan
cteries a savoir: 'empéchement partiellement \e

ofilm joue donc un rdle protecteur pour les ba
étabolique, \a protection génétique par les

ge d'éléments antibactériens, la protection m
matériel genétique entre les bactéries.

Le bi
passa
échanges de
r mg de plaque. Environ 50% des bactéries

Le biofilm peut compter environ 10" a 10” bactéries pa
&tre cultivées el classifiés. elles restent non

< dans (& biofilm dentaire n'ont pas encore pu

s mérAe si on connait leur présence.

contenue
dentifiee

.2/les bactéries anaérobies strictes:
rictes sont des micro-organismes pour lesquels I'oxygéne est toxique,

Les baCténes anaérobies st
est variable selon les especes.

méme si leur tolérance a FO;
posante majeure des différents microbiotes (1a fiore

les bactéries apperobies représentent une com
a cavité orale, du tractus digestif et la sphere

humains, notamment au niveau de la peay, de |

vaginale.
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Les infections causées par les bactémsamémwwt spnt mixtes , ume coinfecon 985
bactéries aeratwes. -
1-3/les bactéries aero-anaerobies facultatives:

dans UD€
Sont des bactéries qui peuvent se croitre dans une atmosphére riche en oxvgene SRR
atmosphére d"anaerabiose.

Les micro-Organismes aero-anaerobies facultatives peuvent étre
buccale.

2/1a d iption de - .
L’émail: est une structure minéralisée d'origine émm que i
au niveau de la couronne des dents.

Cest la constituant majeur de forga
avascularisé quiesten connexion perman

cytaplasmiques des odontoblastes. Fntourant
couronne et le cément dans la racine si 13 progression de la carie est .
elle est beaucoup plus rapide dans la dentine. Ceci s'explique par les différences dans la mocpholofs

et le degre de minéralisaticn. La structure de la dentine est dite alvéolairs

Elle est creusée sur toute son stendue par un réseau de tubules: les tubudes dentinoires

Traversent toute I'épaisseur de \a dentine depuis a puipe jusqu’a la jonction amélo-dentinaire dans
la couronne et cémefito-dentiaire dans la racine. Le diamére de ces tubulis €’ acoroll au voisinage as

ja pulpe.

U'existence du réseau rubulaire rend |a dentine hautement perméable 3 toute agression microbiensee
qui se propage trés rapidement des lors que la barriere constituée par I'émail e5t franchue.

jes couches de la couranne de l'extérieur jusqu’a Tintérieur sont composées de Fémail, 12 dentine &t
14 chambre pulpalre(cam! radiculaire)

Les couches de 1a racine sont de rextérieur jusqu’a Uintérieur: cément, dentine o1 ta chambre
pulpaire{canal radiculaire).

Les premigres celiules rencontrées par les bactéries ayant envahi la pulpe sont les andontoblastes

L es ondontoblastes vont agit par production des antimicrobiensi beta-defensines), ainsi la
production de la chimiokine interfeukine-8.

Les chimiokines interleukines sécrétés font appeler les cellules
de Vimmunité: macophages
polynuciéaires. : ?

+  Les voies d'entrée des bactéries dans Mendodonte sont
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Cane dentaire profonde (voie la phus commune

-

=~ frosion

Restauration non étanche

—  Traumatisme dentaire ( fracture, fissure)
~  Poche puiodontale profonde ( via foremen apocal)

~  Tubulis dertinaires ( plusieurs mois ou années)

~  Vole sanguine (hactériémie)

Les tuibilis dentaires pruvent étre exposés par des caries, restauration non étanche, une érosion ou

e denudation radicutaite (récessions gingivales).
Dans les tubulis les betéries progressent vers la pulpe par la division cellulaire,

| o5 bactéries vont produire des enzymes protéases ainsi les métabolites acides résultent du
rétabolisme bactérien les tubulis peuvent agrandir (le diamétre>2,5um)

Processus pathologique de I'infection endodontique :
*  Brise de intégrité de la structure dentaire
= nvasion bactérienne

*  Nécrose pulpaire

Colonisation et destruction des tissus formation de biofiim et formation d'abeks.

Les conditions modulants I'écologie de la microflore endodontigue sont Foxygene, les
nutriments( surtouts les sucres ) et le pH.

Le canal infecté peut renfermer de 5 — 30 espéces bactériennes donc une infection mixie e

possible.

Les infections endodontiques et apicales résultent de Fenvahissemert des tissus
endodontiques et pért apicaux par des bactéries salivaires ou de la plague dentaiie. On
ohserve un déséquilibre de |a flore en faveur des anaérobies 3 Gram négatif.

Au cours des infections endodontiques, on trouve fréquemment Fusubacterium nucleotum
Porphyromonas ging/valis, Porph yromonus endodontalis et Prevotella imecmedia. Dans les lésions
inflamimatowes péo 1adiculaires d' ongine endodontique (LIPOE) aigue, on trovve maloritaireniem
des ficro organismes anaérobies mais sussi tres frequemment des genres bactériens tels que les
streptocoques, kes staphylocoques, les entérocoques et des entérobactéries.

Les infections endodontiques peuvent ftre classées selon leur site anatomiue{intra ou extsa
radiculaire) et I séquence temporele de colonisation par les micro-organismes (infection prienaiee,
secondaire ou persistante)
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1/les infecti ;
ions intra-radiculaire: qui se produisent a intérieur de la dent.
2/extra-radi
ra-radiculaire: i la base de la racine de la dent.

Les infections intra-radiculaires :
On disti |
tingue 3 types : les infections primaires les infections secondaires et les infections

persistantes.

I ions pri
Lol % . . - r
Sont des infections dues 4 une invasion et colonisation initial de la pulpe, généralment résulte d'une
et
arie nan traité et que va progresser et va avoir acces 5 la chambre pulpaire.
Sont des infections mixte asscciée a un biofilm bactérien.
pical, coronaire,

Ly - Xy z 1
Selon le niveau du canal radiculaire infecté, 1a population bactérienne varie{ 3

médian),
ntrent au

s anaérobiés facultatives se conce

pece
ifs et négatifs en

Au fur et 3 mesure le 'avancée de rinfection ,les es
srobies strictes a Gram posit

niveau coronaire et laissent place a des espéces ana

direction apicale.
o sont essenticliement les

Les bactéries responsables des infections primaires intra-radiculair

bactéries anaérobies Gram négatif.

Exemple: Porphyromonas 5pp, prevotelia, Fusobacterium nucleatum.

ion ondair

Une infection est djte secondaire guand elle est causée par des micro-organismes qui n'étaient pas
présents dans {'infection initiale et qui ont pénétré dans le systéme canalaire soit lors du traitemen’
initial, soit entre ies séances ou apres la fin du traitement endodontique, par mangue ou perte

d’ étanchéité de la restauration coronaire,

bactérienne mixte (biofitm) mais elle peut étre caractérisée par une

I s’agit aussi d'une infection
dite résistante.

espéce bactérienne particuliére et maitresse

On dénombre quelques €SPeces anaérobies s
de bactéries anaérobies facultatives a Gram positifs,

uncamltunéeﬂdelts.cehdépenddcia

trictes mais le biofilm reste essentieflemnent constitue

pre d especes bactériennes présentes dans

Le nom
gualité de lobturation du canal.
L2 charge bactérienne dépend dgalement de la qualité d obturation du canal et des procedures de
parage mécanique et désinfection chimique.
Une perte d'étanchéite coronaire est A lorigine de la colonisation de [ endodante par de nouvelies
esplces bactériennes.
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y s ction snddontues st

Uinfection endocanalaire peut persister malgré les manceuvres thérapeutiques les bactéries causakes
sont alors Issus soit de linfection initiale, soit d’une infection secondaire. Les bactéries a Gram positif
prédominent etles champignons sont retrouvés en grand nombre.

Les conditions environnementales sont drastiques dans un canal bien obturé. La quantité d'oxygene
est trés faible. Les bactéries sont wmwmmmimwmmuhmw

apicale.
Les fluldes péri apicaux sont les seules SOUrces de nutriments dans un canal bien obturé,

Dans le cas d'un canal obture non stanchement, les conditions de survie des bactéries snm moins
dures et probablement plus proches de celles retrouvées dans le cas d’une infection primaire.

Il en est de méme dans le cas d’'une perte d'étanchéité coronaire ( passage de fluides salivaires
d'oxygene en direction apicale).

Pour turvivre, les bactéries s'adaptent a ce milieu.

L'obturation canalaire contribue également a réduire Fespace dédié a la multiplication bactérienne.
Le métabolisme bactérien;
La farmine contribue au ralentissement du métabolisme bactérien

Ces dernieres sont dans un 4tat de quiescence toul en restant pathogene be temps que les conditions
enwironnementales leur redeviennent favorables

1 /te franchissem=nt de I'apex radiculaire:

e origine prncipale d une infection péri-apicale est ta présence ou la persstance de bactiries
au win ge endodonte Les bactéries pathogenes se trouvent protdgees face aun délenses
unmunitaires de §hite lonqu elles se trouvent dans le canal radv ulare Doy bors ' elles
pasient au deld de | apen plles doivent résistes aus délenses uanunitawes ¢ Fhibdle pour

survTe
1um:mﬁmmmn¢uumw-

' e ww«‘utﬂmw«&rﬁhpﬂﬂmﬂ AUt ) des Caunes Btrogenes
fientrumentation ou krigation) au bien i robserines | au moment de Fattagque pulpaine)

. “;tumnmwﬂpﬂwﬁ!mﬂd-ﬁ“p“t%mw;
o Uélaboration &' un biofilm svec rwasion des parol canalares
v UIstramentstion méanque
»  Une ETIgAtion sOus pression
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Le manque d'irrigation et d’instrumentation Mécanique.

- Wroks INATETES
+ Le passage des bactéries dans le milieu extra-radiculaire peut avoir e d=

= » -
«  Transitoire: lors d’un épisode aigu avec trace d’abcédation et sympromatolog

gne WSIon ancenne avec
« Durable et dépendant de la flore intra-canalaire: exacerbation & b

voies de drainage naturel
ts aux défenses de rhote.
La présence d’un biofilm bactérien endodontique dans le cana! padicinas e p:ée une
apicale encore appelée inflammation péri-apicale oU péri—radiculaire. Elle est caractér® par
inflammation du ligament alvéolo-dentaire associée a une résorption du c.él e
'0s aléolaire. Ces modifications tissulaires favorisent [‘invasion et |13 proliferabon
pathogénes dans le milieu extra-radiculaire.

« purable et indépendant: germes spécifiques résistan

ment, de la dentine o de

o 3 § canal
La parodontite apicale a une flore polymicrobienné mais limitée a une vingtaine d esplces par

infecté. La flore péri-apicale €st anaérobie.

Une infection extra-radiculaire peut &tre primaire,secom:laire ou persistante.

Les bactéries 4 Gram  anaérobies facultatives et anaérobies strictes prédominent dans les
parodontites apicales prunaires.

Les micro-organismes a Gram+ anaérobies faculitatifs prédominent {2 flore des infactions péri-
apicales secondaires

Les infections péri-apicales secondaires sont parfois mono-microbiennes.

e i —————————— il

\tw“.‘w; e T abcbs pﬁia‘i;ﬂ"_ o

| Actinomyces spp T fumobacierium nucieatum AT IR

\ ANAeOcotous prevotil PeprostreploCocous micros
Campylobacter spp o Peptostreptococcus stomates l
{ggerthefa lenta Actinomyces, ACtInOmyoes Vicosus \
fmterorcoccus facals s Compylobacter rectus !i.l
Lubactenum spp Prevotella gingwalis Prevotelia spp !
Fusobactérium nucleatum Tannerelia forsythia ;

{ {
Gemefla morbillorum Treponema socranskl 'i
Lactobacilius spp | AgRTglibacter actinomycetemcomitans i
Parviruinas i Streptococcus spp.Lactobeciius PP j

s b e
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g

porphyromonas endodontalis Synergistes spp
porphtromonas gingivalis Selenomonas sputigena

prevotella spp Pacteroidetes spp

Propionibac‘terium spp : Dialister spp
pseudoramibacier alactolyticus Eikenella corrodens

Selenomonas spp Enterococcus faecalis, Eubacterium infimum

Streplococcus Spp Filifactor alocis
Veillonella spp Lachnospiraceae spp
Qlsenella uli

Porphyromonas endodontalis

pseudoramibacter alactolyticus

Selenomonas sputigena

Conclusion :

e —

-

Une effraction dentinaire permet aux bactéries orales et cariogenes de coloniser les tubulis

cOoCcus anaerobius Trzponema spp e

—————————

dentinaires coronaires. Le caractére anigénique de ces micro-organismes engendre une inflammation

pulpaire puis sa nécrose, si le stimulus bactérien n’est pas éliminé suffisamment précocement. \a
nécrose pulpaire est alors synonyme de I'invasion bactérienne du systeme canalaire.

Uinfection canalaire non éradiquer pourra étre la cause d’une infection péri-apical, cette derniere

contient un répertoire bactérien plus enrichis par rapport a Vinfection endodontique car \'infection

péri-apicale est une complication des infections des divers composants de 13 dents a savoir ia
parodondite ,1a pulpite,...etc. Ot “\‘.’IULN\ Ahmed Amine
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