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= 1 incub: it soumis A des fluctifations : la température est de 352
5 ;i’cee plhtii ét;»lsu;lle entre 6.2 et ;v;;as : et I'environnement salivaire procure une humidit¢
propice au developpement des miero-organismes. Cependant, la bouche est le site unique
dans. le corps humain ou la présence des tissus durs permet le développement d'une flore
particuliere organisée en biofilm, appelé « biofilm dentaire ».
O,n .Cqmprend dés lors, pourquoi le milieu buccal est le si¢ge de deux grandes pathologies
d’origine bactérienne : les caries dentaires et les maladies parodontales.
el
1. Généralités sur Pécosystéme buecal ——————————""

T

e e

1'écosystéme buccal est une miche écologique ol cohabitent plusieurs éléments les
| muqueuses buccales qui délimitent cette miche, de I salive, les aliments, I'organe dentaire, et
\ une flore buccale.
—>1| renferme une communauté microbienne vivante dans un habitat défini (la cavité buccale)
et d’éléments abiotiques physiques, et Wl est composé de micro-organismes
buccaux et lear environnement. Au sein de cet £cosystéme, le développement de l1a
communauté entraine une succession de populations. Le progessus COMBIENce avec la
colonisation de I'habitat par des populations microbienne pionfiiéres, et comume le processus
est continu, la diversité et la complexité de la communauté microbienne s'accroissent.
On retrouve donc :
Des éléments de transit : L'air et les aliments ;
Des éléments pfgﬁ-r?sﬁovisoires car, ils sont rapidement déglutis.
= Elément propre provisoire constant : La salive.
~ Elémeni propre provisoiremtz - Le fluide gingival car, il dépend de Iégat
inflammatoire.
Une flore buccale spécifique :
« Flore mobile : La flore microbienne saprophyte dans la cavite buccale {La flore
buccale). -
- Flore fixée : La plaque deniaire.

~1. Flore buccale —

L 'homme est constitué de 103 cellules et abrite 10M micro—ogganismes. 12 flore résidente
., contribue directement ou indireclentent au dévcloppement normal de la physiologie, de 1a
¢ nutrition et du systeme dg@@lie_‘l‘im- s
‘ — T es bactéries et 'hote vivent en harmonie et 15 flore buccale dans cette situation est dite
| « commensale ». La flore commensale est une flore de barriere, clle s'oppose a Varrivée
athogéne _exogene au développement de miCro-organ ismes _ endcgénes
rupture de cet équilibre est 2 Vorigine de maladies M

d’éventuel
- pathogenes o ortunist
| et de caries deniaires. ‘ _
—tes bactéries planctoniques nagent librement dans }a bouche '(non fixée) et 'les MiCTo-

organismes stagnant 3 Iz surface des dents et des tissus mous constituent la flore micrebienne

saprophyte ou normale qui existe en équilibre avec Vhote. Elle est relativement incffensive
saprophyte ou 72— * - —_

’ dans certaines circonstances. , N o
j 1 a flore commensale peut Tester stable dans le temps. Flle découle dun équilibre dynamigue
relationnel entre 'espece bactérienne ef les interactions héte-bactérie.

clationn
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Pz ‘l'ﬂlyllomme, la flore buccale est trés complexe et diversifide. Elle est constituée de parasites
yotes, dt: champignons, de levure, de mycoplasmes et bactéries d’espéces différentes. La

oexistence d'un si grand nombre de micro-organismes dans un méme habitat dépend des

relapons entre eux et le milieu buccal.

Ell'e renferme plus de so milliards de bactéries réparties sur plus de 500 espéces différentes

soit 1?1,113 de 20 genres distincts (AFSSAPS, 2011). Ces différents groupes de bactéries colonisent

les dlfférentes surfaces buccales. Les bactéries représentent 20 mg dans la bouche.

- ? . - - 3
Au niveau d cliniquement saine, on retrouve que la plupart des bactéries scnt

' 'anaérob;iea;facultativei‘;et que les bactéries anaérobies strictes ne constituent qu'une faible
proportion de ta flore buccale.

Les bactt_f:ries peuvent adopter deux modes de vie radicalement différenis, soit de Pétat
planctonique dans lequel les microorganismes isolés flottent dans le milieu buccal, soit dans
m:_-_______ biohlm, ou les bactéries attachées & une surface dentaire vivent en communauté

: 5. Adhérence bactérienne

L'adhérence bactérienne implique des mécanismes physico-chimiques spécifiques, elle est

influencée par les interactions entre les surfaces bactériennes et les surfaces ¢ isé

~L’adhérence est un déterminant écologique primordial-pour que les bactéries buccales

persistent et survivent. :

~La bouche est le site unique ou la présence des dents dures permet le développement duiic
flore particuli¢re organisée en biofilm dentaire, alors que la_desquamation des tissus
épithéliaux favorise I'élimination bactérienne de la plupart des muW

~“Toutes les surfaces sont cependant recouvertes d’'un film de mucines salivaires continu et
fortement hydrophile. Cette mucine se présente sous forme d'un gel hydraté compiexe

composé de glycoprotéines E—— B

salivaires appelé « la pellicule |
acquise exogéne (PAE). Son role est
m des mugqueuses,
I'imperméabilisation et la
protection contre les changements
sques de la pression osmotique
mais elle participe également dans
Yadhérence bactérienne.
=l e
Une caractéristique importante des
bactéries est constituée par le fait
 que ces cellules portent a leur
 surface une charge électrique
- globalement négative, elles tendent donc a se repousser électro-statiquement. La surface de
) ladent est également chargée négativement et repousse les bactéries. Cependant, les bactéries
_ sont également soumises a I'influence de force électrodynamique (forces de ‘»ran'.der Waals)
. (CfFig 1 a). Ces forces sont attractives et leur rayon d’action est supérieur 2 celui des forces

g .
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cations feront diminuer

- V'écartement. (Cf Fig 1 b) :
_~ Cimportance de la _glycocalyx
pour Vadhérence Bactérienne
sexplique par le fait que la
// glycocalyx constitue un

- Les forces attractives et répulsives
favoriseront = I'éloignement  des
bactéries a une distance bien
~définie de la surface dentaire. Cet

éloignement est influencé par la
?/;)résence d’ions. Un pH acide ou
une concentration accrue de

prolongement hydrophile qui
sétend au-deld %E—éﬁ—rface
fortement chargée de la cellule
bactérienne pouvant ainsi,
permettre le franchissement de
Vintervalle séparant les bactéries

de Ia surface dentaire (Cf Fig1¢).

——Torsque la glycocalyx arrive au

contact de la surface de la dent, d’autres forces attractives telles que des liaisons ¢’hydrogene
peuvent s'établir. Les . pili ou fimbriae sont habituellement assez longs pour §'avancer au-deld

de la glycocalyx.

JIs peuvent de ce fait faciliter le franchissement
V'établissement dun contact entre les bactéries et la surface dentaire {Cf Fig1d).
2 e %

de Tintervaile =t

/
3. Facteurs écologiques

_~ Différents facteurs influencent la croissance et la
compétition bactérienne au sein de V'écosystéme.
Ces facteurs écclogiques comportent
_ Des facteurs de lenvironnement tel que
I'alimentation, le pH, O, CO..
~ " Des facteurs de I'hote : la salive, le fluide gingival
et les moyens de défense immunitaire.
_ Des facteurs liés aux interactions microbi
Tadhérence inter-bactérienne, et la compétition
pour les substrats (CfFig 2).

_1écologie de la plaque microbienne est un reflet des
écosystemes dynamiques complexes dans lesquels,
des forces sélectives patentes régulent la
colonisation bactérienne. Les facteurs de virulence
Jes bactéries englobent la capacité de coloniser des
sites spécifiques, la 7

Y'hote et 1a capacité de 1éser les tissus.

Ernail Facieusrs de Venvivonmeian®
- Rézime alimentaite, subsirac
| - pH, pO2, pCOz
Plague -
dentaire Interactions bactériennes
- Adhérence inter-baciérienne
- Compéiition pour les substrais

Facteurs de I'hbte I
- Sslive

- Fluide gingival

- Défense immunitairs I
- Adhérence |

possibilité desquiver les défenses de

Figure 2 : Les factenrs déiermin:
la croissance baciérienne
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- Le terme de la plaque dentaire a été utilisé pour la premiére fois dans le contexte de la
dentisterie en 1898 par GV Black (couche gélatineuse de microorganismes), jusqu'au 1969 la
: . ‘—',—“__— - » -
- plaque dentaire été définie comme un dépét transparent organisé, composé principalement
de bactéries et de leur produits.

Selon Glickman en 1974 : La plaque dentaire est un dépét granuleux, mou, amorphe qui
s'accumule sur les faces des dents, sur les restaurations dentaii@s et sur le tartre. |

~Selon Costerton en 1994 : Une association de bactéries (dune méme espace ou de plusieurs

espéces), adhérant A une surface, au  sein d'une matrice dexopolymeres sécrétée par les

bactéries elles-mémes, parcourue par des canaux aqueux ol , contenant différenis
- a T —— e —
nutriments.
-.-—“

Il faut distinguer la plaque dentaire de la matéria alba . La matéria alba est un matériaublanc.

crémeux et mou constitué d’agrégat bactérigy, de leucocytes, de cellules épithéliales _

rgﬁﬂ@ﬁ: et des débris alimentaires. Il saccumule A Ia surface de la plaque ou, sur des
__dents dans une bouche mal propre (OMS 1961).

La différence repose sur I'importance de 'adhérence du dépét. Si il s’enléve par l'action

mécanique d'un spray d’eau puissant le matériau est appelé « matéria alba », et si il résiste au

spray d’eau, il sera appelé « plaque dentaire ».

. Aspect clinique du biofilm dentaire
La plaque dentaire n’est pas cliniquement détectable que, lorsqu’elle atteint une certaine
épaisseur. Elle apparait alors comme un enduit blanc jaunatre, gris ou méme gris jaunétre.

—On peut s’assurer de sa présence en raclant la surface dentaire avec la pointe d’une sond=
parodontale ou, en utilisant une solution révélatrice. s - =
mment mise en évidence, si elle est présente
en petit quantite. '

“La plaque dentaire est organisée en_biofilm dentaire
d’épaisseur dépassant 1 mm, Il 2 une structure en forme

—_——— g

d’'un champignon (Cf Fig 3), agrée et ouverte grice a des ’ :
canaux aqueux qui traverse l'ensemble du biofilm. ; b of (o S Nl

-3 e o /-)/.."1‘”11
Une quantité Wﬁgﬁm&blg de la plague peut se former P 5 die
dés six heures aprés un nettoyage complet des dents igure 3 : La structure

tridimznsionnelle du biofilm deniaive

¥

3. Distribution des biofilms dentaires

La plaque dentaire se forme wimporte ou; sur les structures solides de ia cavité buccale,

lorsque le site n'est pas soumis a l'action mécanique de Fauto-nettoyage normale de fa langue,

des joues, et des lévres. |
-—Tes dépots de la plaque dentaire sont donc, réguliérernent_ présents dans les fissures, (c{ES faces

occlusales} dans le@ et les irrégularités, méme sur les surfaces dentaives lisses, sur 168
mﬁﬁ%et les couronnes prothétiques (surtout les restaurations mal ajustées), sur les
‘bagues orthodontiques et “Tes prothéses Vamovibleﬁ-./ la plaqué dentaive peut Atre |
 drbitrairement classe en plaque sus gingivale qui se dépose sur la courvine clinique et <
~ plaque sous gingivale qui se situe dans le sulcus ou la poche paroddntale.

avec un maximum d’accumulation atteint en 30 jours.
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1examen de la plaque dentaire en mierosenpe photor 463 transmissionfrévélera a présence

- d'une multitude de bactéries de type morphologigue différent. R |

’13 sﬂaqut dentaire est composée d’une communauté microbienne riche en bactéries aérobies

. et anaérobies Jexirobée dans une matrice intercellulaire de polymére d'origine microbienne.

~ "Elle peut contenir des micro-organismes autres que les bactéries, on décrit des Jevures, des

~ protozoaires et des mycoplasmes. Quelques cellules de hote seront également présentes ce
~ seront de cellules épithéliales desquameées et des cellules sanguines (PMN).

Sa composition variera selon sa localisation (supra ou sous gingivale), hygiéne bucco-
dentaire du patient, les différents facteurs de risque associés (génétique, tabac, stress.’
~ certaines pathologie générale, ...).

s matériaux solides organiques et inorganiques constituants la plaque dentaire forment
environ 20% de la plaque bactérienne/; I'eau forme le reste. Les bactéries constituent environ
m de la matiére solide ; et restant est formé par la matrice intercellulaire.
4.1. Micro-organi T
lls sont représentés par des bactéries, des cellules épithéliales, des leucocytes et des

macrophages.

La matrice constitue 30% de la masse totale du biofilm, elle se compose d'éléments organiques
et inorganiques provenant de la salive, du fluide gingival et des difiérents produits bactériens.
" a.Le contenu organique T2 matrice organique est constituée par un complexe de
protéines et de polysaccharides dont, les principaux composants sont les hydrates de carbone
et les protéines, qui fofment chacun a peu pres 30% du total, 2insi que par des lipides, envire:
du total. La nature du restant n'étant pas clairement déterminde, mais on retrouve ies
uits extracellulaires de la plaque bactérienne, les résidus cytoplasmiques de leur
membrane cellulaire, les aliments ingérés, les dérivés des glycoprotéines salivaires, les cellulcs

épithéliales de la muqueuse buccale, et des leucocytes.
b. Le contenu inorganique : Les principaux composants de la matrice de la plaque soi ¢
I;dc?]ﬁum et le phos;p}’mre ainsi qu'une petite quantité de mgnéitun, de potassium et du

—

/. Formation

A
L'élaboration de la plaque dépend préalablement de la capacité des bactéries de pouvoir

s'adhérer aux surfaces dentaires. _ ;
. g — = oo L. 1 AEacheemcrr 2. Podliculion A yimigwlier § Dy
Cette colonisation se fait par l'intermédiaire

1 ‘d'un At organique dorigine salivaire
. recouvrant Tes surfaces dentaires : la pellicule
acquise exogéne (PAE), elle se forme
spontanément quelques minutes aprés un

" pettoyage prophylactique des dents. Cam.
: Ap——— -y
‘La PAE est principalement composée de . L

_ ghycoprotéines et de protéines salivaires qui, 000" 0"p 0 "8, g

‘ ﬁﬁ' lientaux Mmpaﬂt% de l'émail. { R pe A al tmalanl :z

o " Quatre étapes sont décrites lors de la

 formation du biofilm dentaire (CfFig 4) : Figure 4 : Les quatre étapes de la formation du
: +h biofilm dentaire

4 d'abord, lattachement des bactéries A la
urface dentaire par une fixation initiale

" Cours de Parodontologie : 2éme annce




Len olims Aenian 2h

= 2 !,'-

c. puis, la maturation de la structure ; | -
"d. enfin, une dégradation du biofilm avec un détachement cellulaire massif (dispersion§
- d’agrégat bactérien). |

n et le dévelowancﬂt d'unc architecture du biofilm. {nﬁerﬁmﬁnigniﬁ

7 sa, Pellicule acquise exogéne

La PAE est F@Bﬁl@ggﬁjndispmsable 3 la fixation des bactéries pionniéres. Elle se présente
sous forme d'un film transhucide, incolore, mou répartie de fagon diffuse sur les coutronnes £n
quantité un peu élevé prés de la gencive. Elle se forme quelques minutes sur la surface dentaire
nettoyée.

Elle mesure 0.05 4 0.8 micron d’épaisseur, et adhére fermement [ Lo oy o
i ' tache pyersible
2 1a dent et continue avec les prismes d'émail. Artachement revers

| . A

5.2. Colonisation o R ERIREE

Elle commence par : ‘ |

A. une fixation initiale réversible : Elle peut s'établir entre la PAE l A A
et les bactéries grace a des interactions physico-chimiques Supportsotide |
non sgém.ﬁques .(forces de Vafn Der Wa.als et les forces Figure 5 : L'attachement réve sible de
répulsives électriques). Les micro-organismes sont alors L bactérie sur la surface dentarve
facilement détachables par ringage (Cf Fig 5).

B. Fnsuite l'ancrage irréversible : Une liaison se fait par des | RS
interactions de plus courte distance (liaison ionique
covalence, ou des ponts d’hydrogéne et surtout par la
connaissance des molécules spécifiques). Les bactéries (les
colonisateurs primaires) viennent s'ancrer via des systémes
classiques d'attache (les flagelles, les pili, ..). Ces bactéries

sont appelées pionniéres (Cf Fig 6). Figure 6 : L'attac} et §65 é;;;i!—.iv- e

(. Le développement (CfFig 7) : Une fois fixées sur la PAE, 1a bactérie sur la surface dentaic
es bactéries pionniéres s anacomaseesiions

Adhésion irréversible

| contribuent rapidement a la R
: croissance de la plaque dentaire |, condares
. multiplication cellulaire. C'est . - g
/1‘3:1' phaseP de la prolifération = ”é?'l ~ c""fgl’
bactérienne. Les bactéries - & E v s
s'organisent en micro-colonie dont .0 .
la différenciation ~ meéne a 'd"“"" ivilon el
~ Jélaboration du biofilm dentaire. %2 S
bactéries pionniéres vont

 ensuite permettre l'agrégation de
nouvelles bactéries qui n'étaient
~ pas capables de se fixer a la PAE. [Pendant la phase de colonisation du biofilm dentaire, fes
 bactéries adhérentes synthétisent des polyméres extracellulaires qui contribuent
~__Iintégrité structurale du biofilm. -

Figure 7 : La prolifération et le développement des b
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“de la taille de la structure

%

5.3, Maturation
Lors de cette phase, on observe
une modification importante

Maturation du biofilm

|
et |

_résultant de nombreuses
multiplications  bactériennes
(Cf Fig 8).

la matrice extracellulaire
augmente en épaisseur avec
modificaion des  gradients
d'oxygene de substrat, et du pH.

"y @"“:

.‘ Gt R “ o .-':‘
P ommett ok

T
: "

Figure 8:Lla maturation du biofitm dentaire

5.4. Détachement

Les bactéries sont aussi informées de la densité
cellulaire et des interactions cellulaires dans leur
environnement. Elles produisent des molécules de
signal, lorsqu’elles sont atteintes leur concentration
critique. Ce concept est dit le « quorum sensing ».

Le nombre croissant des bactéries induisent une
profonde carence alimentaire au sein de Ientité.
L’appauvrissement autriticnnel au sein de la
structure favorise le détachement des bactéries, pour

pouvoir coloniser Jdautres sites (CfFig 9).

Figure g : Le détachement de bactesies

. Pouvoir pathogene du biofilm dentaire
| es micro-organismes colonisant la cavité buccale constituent une menace constante pour ies
tissus de 'hote/Dans une bouche saine, les mécanismes de défense de Phéte s'opposent ad=
attaques des micro-organismes, mais dés que les micro-organismes triomphent de ceiie
défense et ceci guel qu'en soit Yendroit, une infection entrainant des dégits tissulaire s
développe. Les bactéries qui se développent au sein de tissus peuvent créer des lésions e

tissus en libérant des coxines, des enzymes et des déchets métaboliques.
e e ; .

Conclusion—
L santé dentaire et parodontale peut stre considérée comme un etat d’4quilibre dans lequel
la population bactérienne coexiste avec Phéte et, ot aucun dommage irréparable n’apparait
dans les tissus de ce dernier. Toutefois, la maladie peut apparaitre quand la composition et 12
activités métaboliques des communauteés du biofilm sont perturbées. Ce changeme
é&cologique résulte d’'une augmentation des proportions de micro-organismes pathogenes qii,
possedent des déterminants enzymatiques et structuraux pouvant, les rendre plus viruenis
3 la santé de l'hote. Cest alors, que différents groupes de bacténes

que ceux associés : - ‘
pathogenes cooperent et entrainent la maladie, tandis que, seules, ces bactéries sont

incapables de nuire.
Le seul moyen simple et efficace pour maintenir la sante

d’hygiene bucco-dentaire convenable.

parcdontale et dentaire reste les soins
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