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Introduction

La pratique dentaire est généralement accompagnée par le risque de contamination a la suite
de la projection des aérosols et des contacts manuels des intervenants avec l'environnement
(Wiam et al., 2023).

Les infections liées aux procédures de soins dentaires constituent parfois la conséquence de
la médecine moderne (Philadelphia, 1977). Le profil microbiologique de ces infections est
caractérisé par la domination de certaines bactéries; tel que Staphlococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Pseudomons aeruginosa, Mycobactérium tuberculosis et autres.
Alors que la plupart des virus peuvent étre isolés; notamment VIH, VHB, VHC, Hérpeés,
rubéole, (Bahji, 2003). Le nombre de ces organismes dans la bouche et le nasopharynx et le
potentiel de pulvérisation du sang et de la salive pendant les procédures dentaires, il est
probable que la transmission se produise fréquemment dans le milieu (Michael, 2000). La
raison pour laquelle, il est nécessaire d'assurer une protection maximale aussi bien par les
praticiens que par leurs assistants (Michael, 2000), et d'entretenir les équipements et les
surfaces (Thomas et al., 2008) afin de protéger leur propre santé et la santé de leurs patients.

Les maladies bucco-dentaires peuvent étre évitées ou traitées des leur apparition, Les bains
de bouche agissent sur toute la sphére buccale, en favorisant I’élimination des bactéries
responsables du developpement de la plaque, des caries et des maladies parodontales
(Tembely, 2021). La majorité des bains de bouche utilisés pour I’hygiéne bucco-dentaire,
contiennent des produits chimiques et souvent avec une forte teneur en alcool. Ce dernier
déshydrate énormément, ce qui entraine une bouche séche dans laquelle les bactéries
anaérobies se multiplient (Tembely, 2021).

Les bains de bouche biologiques présentent plusieurs avantages par rapport a leurs
homologues conventionnels. lls sont fabriqués a partir d'ingrédients naturels et biologiques,
éliminant ainsi l'utilisation de produits chimiques nocifs tels que l'alcool et les colorants
artificiels. En plus de préserver la santé des gencives et de réduire les risques de réactions
allergiques. Les proprietés antibactériennes des ingrédients naturels aident a combattre
efficacement les bactéries responsables de la mauvaise haleine (Gugnani et al., 2019).

Notre approche repose sur lintégration d'une sélection d'ingrédients naturels dans la
composition de notre bain de bouche. Ces éléments sont soigneusement choisis pour leurs
vertus anti-inflammatoires, analgésiques et antibactériennes, afin de fournir une solution
globale pour une santé bucco-dentaire optimale.
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l. Les maladies infectieuses liées aux soins dentaires
1. Les infections associées aux soins

Une infection associée aux soins (IAS), également connue comme infection nosocomiale, est
une infection acquise par un patient au cours des soins délivrés a I’hopital ou dans tout autre
¢tablissement de soins, qui n’était ni ne présente, ni en incubation au moment de son
admission. Cela inclut également les infections contractées au cours des soins mais qui ne se
déclarent qu’apres la sortie de I’hopital ainsi que les infections contractées par les
professionnels soignants dans le cadre de leurs activités (Hygiéne des mains, s.d). La cavité
buccale est un habitat naturel pour un grand nombre de micro-organismes, cette niche
écologique peut étre un réservoir de microorganismes opportunistes et pathogénes pouvant
présenter un risque de contamination croisée, voire méme causer des infections systémiques
(Laheij et al., 2012). Au cabinet dentaire, des risques de contamination dite croisée
(Watteau, 2008), et I’utilisation d’instruments rotatifs et chirurgicaux en dentisterie génére un
jet infectieux visible qui emprisonne les éclaboussures d'eau, de salive, de micro-organismes,
de sang et d'autres débris (Raghunath et al., 2016).

2. Les infections dans les cabinets dentaires
2.1. Les agents de contamination ou agents infectieux :
2.1.1 Les bactéries :

Les principales bactéries pathogénes comprennent un ensemble diversifie, parmi lesquelles on
retrouve les Staphylocoques, en particulier Staphylococcus aureus, Mycobacterium
tuberculosis, et Streptococcus pyogenes, ainsi qu'Acinetobacter sp (Smith et al., 1982). La
transmission de Mycobacterium tuberculosis, responsable de la tuberculose, se fait
principalement par voie aérienne, avec des cas documentés de propagation dans des
environnements dentaires, soulignant ainsi sa capacité a persister dans l'air et a infecter les
individus a risque (Cleveland et al., 1995). Les Staphylocoques, qui constituent une part
normale de la flore humaine, englobent des especes pathogénes telles que Staphylococcus
aureus, souvent impliquées dans des infections variées, aussi bien communautaires que
nosocomiales. Leur présence sur les protheses dentaires, par exemple, souligne leur potentiel
pathogene et leur capacité a coloniser diverses surfaces (Har et Shears 1997 ; Rossi et al.,
1995). Quant aux Streptocoques, qui représentent une part significative de la flore buccale,
leur diversité est marquée, avec une dominance notable de Streptococcus viridans. D'autres
especes comme Streptococcus sanguis, Streptococcus mutans et Actinomyces Vviscosus
trouvent refuge et colonisent spécifiguement les surfaces dentaires, mettant en lumiere leur
réle dans la santé buccodentaire et leur potentiel pathogene en cas de déséquilibre (Michelle,
2004 ; Schuster, 1999).
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2.1.2 Lesvirus:

La pratique dentaire présente un risque de transmission de divers virus, notamment le virus de
I'népatite B (VHB), le virus de I'népatite C (VHC), et le virus de lI'immunodéficience humaine
(VIH). Le VHB est transmissible par le sang ou les fluides corporels comme la salive
(Molinari et al., 2010 ; Miller, 2018), avec une période d'incubation variant de 45 a 180 jours
apres exposition (Beaulieu, 2020). De méme, le VHC, transmis de maniére similaire au VHB,
présente un risque élevé de chronicité et de complications hépatiques, avec une faible
proportion de cas présentant des symptémes reconnaissables (Molinari et al., 2010 ; Miller,
2018). Les coronavirus, notamment le SRAS-CoV-2, sont également des agents pathogéenes
potentiels dans les environnements dentaires, entrainant des maladies allant du rhume banal a
des affections respiratoires graves (Zhou et al., 2020). Enfin, le VIH, transmis par voie
sexuelle, sanguine et maternofcetale, présente un risque de transmission accidentelle chez le
personnel médical, avec des cas exceptionnels de transmission de professionnels de santé
infectés a des patients (Garrait et Molina, 2000).

2.1.3. Exposition au sang :

Le terme exposition désigne ici un contact entre certains liquides biologiques venant d'une
personne potentiellement infectée (« la personne source ») et une autre (« la personne exposée
»), et elle est dite significative si elle comporte un risque de transmission d'une infection
(Valentine, 2016). L’activité au cabinet dentaire comporte des particularités qui doivent étre
prises en compte : elle comprend de trés nombreux actes invasifs, elle est particulierement
exposée au sang (Valentine, 2016).

2.1.4. Levures et moisissures :

La transmission de levures et de moisissures dans les cabinets dentaires peut étre une
préoccupation majeure en matiére de contréle des infections (Petti et al., 2010). Ils peuvent
provenir de diverses sources, notamment l'air ambiant, I'eau, les surfaces contamineées, les
instruments dentaires, et méme les patients eux-mémes.

2.1.5. Parasites :

La transmission de parasites dans les cabinets dentaires est une préoccupation moins
fréquente que la transmission de bactéries, de virus ou de champignons, ils peuvent étre
introduits dans les cabinets dentaires par le biais de patients infectés, d'eau contaminée
(Wakelin et al., 2007).

3. Sources de contamination dans un cabinet dentaire

Les cabinets dentaires sont des environnements ou la contamination peut survenir a partir de
diverses sources, Le patient reste la principale source de contamination, porteur des germes
plus ou moins pathogénes, il y a des possibilités de contamination croisée du patient vers le
personnel ou de patient & patient (Delbos, 2004).Si les procédures d’hygiéne et I’ergonomie
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professionnelles ne sont pas respectées, tout patient sain, ou malade, doit étre considéré
comme une source potentielle d’agents pathogeénes (Brisset et al., 1997).

3.1. Contamination par les instruments :

Les instruments utilisés aux cabinets dentaires qui sont souvent réutilisé d’un patient a I’autre,
ils sont donc une source majeure de contamination pour l'infection s'ils ne sont pas bien
stérilisés car ils sont en contact direct avec la bouche en général la zone infectée. Le personnel
doit donc étre vigilant lors de leurs manipulations pour éviter de se blesser (Delbos, 2004).

3.2. Contamination par ’eau :

L’ecau utilisée est souvent contaminée et chargée en germes (Clément et al., 2015). Les
dentistes croient a tort que l’utilisation d’eau distillée ou stérile dans les unités dentaires a
pour effet de minimiser le probleme. Il est important de rappeler que la tubulure renferme
probablement déja des films biologiques provenant de particules biologiques qui
contamineront 1’eau distillée ou stérile (Lachachi et al., 2014).

3.3. Contamination par Dair :

Un aérosol est une suspension de particules solides ou liquides dans l'air ou dans un autre
environnement gazeux. Les sources d'aérosols bactériens existent a l'intérieur et a l'extérieur
de la clinique dentaire. La production d'aérosols bactériens et d'éclaboussures bactériennes
semble étre la plus élevée pendant les procédures dentaires (Raghunath et al., 2016).En
Cabinet dentaire, 1'utilisation d’instruments dynamiques, tels que la seringue air/eau et le
détartreur ultrasonique, favorise la génération d’aérosols (Duchaine et Dutil, 2006).

4.  Le mode de transmission
Les voies de transmissions sont multiples aux cabinets dentaires, en distingue :

4.1. Contamination Manu porté : la transmission par contact direct via le sang ou
d’autres liquides biologiques, ou par la transmission indirecte par le biais des
instruments souillés, des mains ou des surfaces contaminées (Kohn et al., 2003).

4.2. Contamination Aéroportée : par la transmission des gouttelettes aéroportée par voie
interhumaine ou via des aérosols géneérés lors des soins (Kohn et al., 2003).

II.  Mesures d’hygiéne et préventions

La prévention du risque infectieux aux cabinets est devenue dés lors une préoccupation
omniprésente afin de limiter I’infection lors de la réalisation des soins (Broyer 1996).
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1- Protection du personnel et du patient

Les risques encourus par les professionnels en médecine dentaire restent un probleme majeur
de santé publique (Condé et al., 2023).

®,

«+ La vaccination :

Pour les personnes en contact quotidien avec des patients, les vaccinations susmentionnées
sont recommandées pour la prévention de maladies graves et parfois mortelles (Rostetter et
al., 2015).

< Equipements de protection individuelle (EPI) :

Pour garantir la sécurité tant du personnel médical que des patients, l'utilisation de moyens de
protection individuels (MPI) est indispensable en milieu médical. Les gants, le port continuel
du masque dans I’environnement de travail (durant et apreés les traitements) et une purge
adéquate de I’eau des unités dentaires (deux minutes ou plus) sont de bonnes pratiques de
travail a adopter (Duchaine et Dutil, 2006). Les lunettes, la sur-blouse ou tablier a usage
unique, ainsi que des chaussures de travail dediées, constituent des barriéres essentielles
contre les risques de contamination croisée, de projections et d'inhalation de particules
potentiellement dangereuses (Kohn et al., 2003). En adoptant ces mesures préventives, les
professionnels de la santé contribuent & maintenir un environnement de soins sir et sécuriseé
(WHO, 2008).

% Hygiéne des mains :

Les mains des personnels de santé jouent un rdle crucial dans la transmission des
microorganismes pendant la séquence de soins et le contact avec les surfaces
environnementales et la peau des patients. L’hygiéne des mains est la mesure la plus efficace
pour prévenir les infections liées aux soins (Benedetta et al, s.d).

« La ventilation du cabinet :

La vérification et ’ajustement de la ventilation en cabinet dentaire assureraient un retour
apres traitement de concentrations en bioaérosols respectables (Duchaine et Dutil, 2006). Le
praticien peut se trouver devant un cas ou une ventilation est indispensable pour sauver le
patient (Lescous et Louville, 1998).

« La stérilisation :

La stérilisation des instruments dentaires vise a prévenir les infections croisées chez les
patients et les praticiens. Elle est particulierement cruciale pour les instruments chirurgicaux,
exposés aux liquides biologiques comme la salive et le sang. Ces instruments doivent
répondre a des normes strictes, en étant fabriqués en inox ou en matériaux résistants aux
agents chimiques (Ferrec, 2007).
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Réduction des contacts et distanciation sociale : les cabinets dentaires peuvent espacer les
rendez-vous pour réduire le nombre de patients présents dans la salle d’attente a tout moment

(Liu, 2016).

®,

% Sensibilisation aux risques :

Il est important de sensibiliser le personnel aux risques d’exposition aux infections et de leur
fournir les connaissances nécessaires pour se protéger (CDC, 2001).

0,

<+ L’utilisation des bains de bouche :

Une simple utilisation d’un rince bouche par les patients, avant les traitements, diminue de
maniere significative la concentration de bioaérosols dentaires mesurée (Wyler et al., 1971).

Les solutions pour bains de bouche sont des solutions aqueuses destinées a étre mises au
contact de la muqueuse buccale. Elles ne doivent pas étre avalées. Elles se présentent sous
forme de solutions prétes a I’emploi ou de solutions a diluer (Conseil de I’Europe, 2015).

Un bain de bouche est recommandé avant de commencer un examen ou un soin dentaire pour
diminuer la charge virale de la bouche du patient (aucune donnée robuste ne permet de
préconiser une molécule plus qu’une autre). Pour éviter 1'utilisation du crachoir, procéder
aprés gargarisme a 1’aspiration du contenu buccal (Yahya et al., 2020).

L’utilisation des plantes pour des applications dentaires est connue depuis la haute antiquité.
Il existe des bains de bouche aux extraits végetaux, préparés a partir de plantes médicinales, a
huiles essentielles, pour lutter contre les problemes bucco-dentaires. Ces bains de bouches
naturels peuvent étre parfois aussi efficaces que les autres (Tembely, 2021).

2- Lavitamine C:

La vitamine C qui porte le nom chimique d’acide ascorbique, est une poudre blanche
cristalline inodore et hydrosoluble. La vitamine C est thermosensible, sensible aux ultraviolets
et a l'oxygene, mais en revanche tout a fait stable a I'abri de la lumiére, de I'humidité (Le
Grusse et Waltter 1985 ; Le Muel et al.,, 1998). Le recours a la vitamine C comme
médicament pour prévenir les maladies, et non simplement pour compenser a minima des
carences, mais ¢’est justement l'une des plus grandes découvertes médicales du XXe siécle.
Si on la considere par le prisme des vies, souffrances et budgets sociaux économisés et
économisables, son importance dépasse celle des médicaments miracles comme les
antibiotiques (Rueff, 2000). La vitamine C a fortes doses est efficace pour prévenir
I’infection de tous genres et améliorer la récupération (Furuya et al., 2008).

3- L’huile de coco :

L’huile de coco est également appelée huile de coprah, il est vantée pour ses nombreux
bienfaits pour la santé bucco-dentaire. A I’heure actuelle, de nombreuses publications

6
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scientifiques mettent en lumiére les bienfaits de ’huile de Coco pour les dents. En effet, elle
permettrait de limiter la formation de plaque dentaire et de tartre, mais également de prévenir
I’aggravation de la gingivite, car les acides gras de l'huile de coco, en particulier I'acide
laurique, possédent des propriétés antimicrobiennes qui réduisent la quantité de bactéries dans
la bouche, aidant ainsi a prévenir la formation de plaque dentaire et a réduire lI'inflammation
des gencives (Peedikayil et al., 2014). Bien que les preuves scientifiques soient limitées,
I'action antimicrobienne de I'huile de coco peut aider a réduire la formation de taches sur les
dents, ce qui peut donner I'apparence de dents plus blanches (Sajjan et al., 2018). Et aussi en
combattant les bactéries responsables de la mauvaise haleine, I'huile de coco peut contribuer a
maintenir une haleine fraiche (Kaushik et al., 2019).
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1. Prélevement et échantillonnage

Cette étude a été réalisée entre février et avril 2024 au niveau du laboratoire de microbiologie
de I'université Belhadi BOUCHAIB- Ain Temouchent (UBBAT). Douze échantillons ont été
récupéré a partir de trois endroits différents ; deux cabinets dentaires privés et I’unité dentaire
de la clinique EPSP Béni-Saf. Les échantillons ont été prélevés a partir de la cavité buccale
des patients pendant les procédures dentaire dans les conditions d’asepsie et transportés au
laboratoire pour I’analyse.

Tableau 01 : Prélévements effectués des différents cabinets dentaires

sexe Age pathologie

1 femme 38 Fistule

2 femme 35 Aucune

3 femme 22 Gingivite

4 homme 54 Gingivite, tension

5 homme 52 Dents infectés,
fumeur

6 femme 47 Diabéte

7 femme 55 Angine, thyroide

8 homme 55 Thyroide

9 femme 23 Aucune

10 femme 22 Aucune

11 femme 24 Aucune

12 femme 24 Gingivite

Les échantillons ont été prélevés par écouvillonnage, I’écouvillon est imbibé d’eau distillée
stérile, puis placé dans la cavité buccale du patient en grattant au niveau des gencives. Les
échantillons ont été transportés dans une glaciére a 4°C.
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2. Ensemencement et isolement

Les échantillons recueillis ont été mis dans des tubes contenant de I’eau distillée stérile puis
mis au vortex pendant quelques secondes. A I’aide du méme écouvillon quelques gouttes ont
été ensemencées sur une gélose nutritive pour le dénombrement bactérien. L’extrémité distale
de chaque écouvillon a été coupée et mise dans des tubes. Les boites et les tubes ont été
incubés a 37°C pendant 24h.

Figure 01: Ensemencement des échantillons. Figure 02 : Ensemencement des extrémités
distales dans le BN

A partir des cultures fraiches enrichies, obtenu sur les tubes incubés, un ensemencement par
stries a éte réalisé sur milieu Chapman, incubé a 37°C pendant 48h, et sur milieu Mac

Conkey, gélose au sang, et Sabouraud additionnée de chloramphénicol, incubés a 37°C
pendant 24h.

Suite a cette incubation, et a fin de purifier les souches trouvées, un repiquage des colonies
isolées et bien distinctes a repris a nouveau sur milieu Mac Conkey et Chapman.

3. Identification
Les cultures obtenues apres repiquage sur les deux milieux sont identifiées par :
3.1. Aspect macroscopique :

La description macroscopique des cultures se fait en décrivant la taille de colonie, 1’aspect,
’opacité, la couleur et la consistance.
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3.2.Aspect microscopique :
3.2.1. Examen a I’état frais :

L'etat frais est une étape qui permet la mise en évidence de la forme des bactéries, leur
mobilité ainsi que leur mode de regroupement (Bousseboua, 2002).

3.2.2. La coloration de Gram :

La coloration de Gram est une technique de coloration différentielle, elle permet de mettre en

évidence les propriétés de la paroi bactérienne et d’utiliser ses propriétés pour les distinguer et
les classifier (Denis et al., 2011).

Figure 03: La coloration de Gram

3.3.ldentification biochimique :
3.3.1. Le test de coagulase :

La mise en évidence de staphylocoagulase est un critére d’identification des staphylocoques.
La production de la coagulase libre par Staphylococcus aureus provoque une coagulation du
plasma qui se traduit par la formation d’un caillot de coagulation.

Un millilitre du plasma humain frais a été introduit dans un tube contenant 1ml de culture de
24h en bouillon nutritif de la souche a étudier.

Incuber a 37°C pendant 24h.
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I — COAGULASE +

Figure 04: Test de coagulase (Davis et Pezzlo, 2023).

3.4. Lagalerie API 20 E :

C’est un systéme standardisé pour l'identification des Enterobacteriaceaes et autres bacilles a
Gram négatif non fastidieux, comprenant 21 tests biochimiques miniaturisés, ainsi qu'une
base de données (Butler, 1975).

La galerie APl 20E comporte 20 microtubes contenant des substrats déshydrates. Les
microtubes ont été inoculés avec la suspension bactérienne a étudier puis incubes. Les
réactions produites pendant la période d’incubation se traduisent par des virages colorés
spontanés ou révélés par 1’addition de réactifs.

La lecture de ces réactions se fait a I'aide du tableau de lecture et l'identification est obtenue a
I'aide du catalogue analytique ou d'un logiciel d'identification (Bio Merieux, 2002).

Figure 05: Ensemencement de la galerie API 20E.
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4. Préparation de la solution pour le ringage buccal :

Lors de la préparation du ringage les ingrédients sont soigneusement mesurés selon les
protocoles établis (Pillon et Pillot, 2015). D’abord, une quantité d’eau distillée stérile est
mesurée dans un bécher, ensuite, I’acide ascorbique (vitamine C) est ajouté comme agents
antimicrobien en suivant les recommandations de concentration. Une quantité d’acide citrique
et d’huile de coco sont ajoutés au cours de la préparation. A la fin, une dose d’un conservateur
naturel est ajoutée.

Figure 06: Préparation du rincage.

5. Les propriétés physico-chimiques organoleptiques et fonctionnelles de la solution
du rincage buccal :

Les propriétés physico-chimiques d'un bain de bouche jouent un réle crucial dans son
efficacité thérapeutique, sa tolérance buccale et son acceptabilité par l'utilisateur. Un équilibre
approprié de ces caractéristiques garantit une action thérapeutique optimale tout en offrant
une expérience agréable lors de l'utilisation du produit (Kaur, 2014). L’étude des parametres
de la solution été (le pH, l'irritabilité, lavabilité, gout et odeur).

a) Le pH : Le pH d'un bain de bouche est important car il peut influencer son efficacité
et sa tolérance par les tissus buccaux. Un pH neutre ou légérement acide est
généralement préferé pour éviter toute irritation des mugueuses.

b) Irritabilité : L'irritabilité se rapporte a la tendance d'un bain de bouche a provoquer
une irritation ou une réaction desagréable sur les tissus buccaux. Les propriétés qui
peuvent influencer l'irritabilité comprennent le pH.

c) Lavabilité : La lavabilité d'un bain de bouche se réfere a sa capacité a étre facilement
éliminé de la cavité buccale par un simple ringage.

d) God(t et odeur : Ces caractéristiques sont importantes pour assurer l'acceptabilité du
produit par l'utilisateur et encourager une utilisation réguliére.
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6. L’activité antimicrobienne de la vitamine C et ’huile de coco :

Pour évaluer l'efficacité antimicrobienne du ringage buccal, I'huile de coco et la vitamine C
ont été analysées pour leur potentiel inhibiteur sur les souches microbiennes prélevées.
Ensuite, l'efficacité de leur association a été évaluée.

L’activité antimicrobienne a été réalisée en utilisant la méthode de diffusion sur gélose
Mueller Hinton. Sur une boite de pétri ensemencée par la souche prélevée, la gélose est
perforée au centre a 1’aide de la partie supérieure d’une pipette Pasteur (figure 07). Formant
un puits qui sera remplit par la vitamine C, I’huile de coco ensuite leurs association et incuber
a 37°C pendant 24h.

7. L’activité antimicrobienne de la solution du rin¢cage buccal :

L’activité antimicrobienne de la solution a été réalisée en utilisant la méthode précédente, le
puits sera remplit par la solution préparé (ringage buccal), puis incuber a 37°C pendant 24h.

Une boite sans ringage est également ensemencer pour servir de témoin. Cela est suivi par une
Incubation pendant 24 heures a 37°C (Bssaibis et al., 2009).

Figure 07 : Formation des puits sur
MH

8. La confirmation de ’activité antimicrobienne de la solution du rincage buccal a
partir de cavités buccales des patients :

Pour confirmer I’activit¢ antimicrobienne du bain de bouche, un prélevement par
écouvillonnage a été réalisé a partir de la cavité buccale d’un patient chez le dentiste, avant les
soins dentaire ensuite ensemencés sur GN puis incubés a 37°C afin d’évaluer la charge de la
flore buccale initiale du patient.
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Un ringage avec notre bain de bouche a été réalisé sur la cavité buccale du patient pendant
Imin. Un autre prélevement a été ensemencés sur GN puis incubés a 37°C pendant 24h afin
d’évaluer I’activité antimicrobienne de la solution.
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Apres une période prolongeée de trois mois depuis février 2024, un total de douze
prélevements a été effectué dans trois lieux distincts : deux cabinets dentaires privés et l'unité

dentaire de la clinique EPSP Béni-Saf. Ces échantillons ont été collectés a partir de la cavité
buccale des patients durant les procédures dentaire.

1. Culture des prélévements :
1.1. Dénombrement et isolement des microorganismes sur GN :

Figure 08: Tapis bactérien sur GN

1.2.1solement des microorganismes :

La culture des douze échantillons prélevés des différents cabinets dentaires, et apres

incubation de 24h a 37°C, a montré la présence de troubles dans tous les échantillons
ensemencés dans du bouillon nutritif.

Figure 09 : Culture témoin avant Figure _10 ; Cu_lture apres
incubation. incubation.
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La plupart des boites était représentatif et cela est démontré par 1’observation de plusieurs
tapis bactérien surtout chez les sujets atteint de pathologie tels que les gingivites les dents
infectées.

La cavité buccale abrite plus de 700 espéces microbiennes, essentiellement des bactéries
(Meuric, 2016). Selon (Samaranayake, 2006), la cavité buccale constitue une partie
indispensable du microbiome humain, en raison de sa microflore unique et diversifiée répartie
dans différentes niches telles que la crevasse et les poches parodontales, le dos de la langue et
d'autres muqueuses.

Et selon (Rasiah et al., 2005), la colonisation bactérienne préférentielle est régie par des
facteurs environnementaux (par exemple, la disponibilité des nutriments et le potentiel
d'oxydoréduction) et des facteurs liés a I'n6te (par exemple, la présence de bactéries dans
l'organisme).

Toutes les surfaces buccales se prétent a la colonisation bactérienne, chaque environnement
abritant une flore bactérienne spécifique (Madrid, 2013).

2. ldentifications des microorganismes :
Apres enrichissement, les échantillons ont été ensemencés sur quatre milieux différents.
2.1.Sur milieu Mac Conkey:

Les échantillons ont été ensemencés sur milieu Mac Conkey qui a été utilisée pour la
croissance selective des bactéries gram-négatives, en particulier les entérobactéries et les
résultats ont montres la présence de plusieurs colonies de différentes tailles a partir de cultures
des prélevements. Les souches ont été isolées et purifiées par repiquage sur le milieu utilisés.
Les figures (11 et 12) démontrent les résultats obtenus.

Figure 11 : Aspect des colonies Figure 12 : Aspect microscopique
obtenues sur milieu Mac Conkey. des bacilles & Gram négatif.
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La présence de bactéries anaérobies a gram négatif a été confirmée par (Bourassa, 2004) qui
a pu constater que la plupart des infections buccodentaires sont généralement associées a la
présence de différentes bactéries anaérobies a Gram négatif. Et selon (Montgomery, 1998) et
(Chow, 2003) les bactéries aérobies a Gram négatif et a Gram positif provenant de la flore qui
colonise normalement la cavité buccale.

La premiere étape du processus de diagnostic bactérien consiste a examiner de maniere
macroscopique les colonies isolées, ce qui nous permet de repérer des caractéristiques
specifiques qui indique la présence d'E. Coli dans I'échantillon.

Dans notre étude nous remarquons une présence de la souche d’Escherichia colis. A ce sujet
(Ferhan et al., 2020) confirme que la bactérie E. coli peut étre présente dans la cavité
buccale, et c’est une bactérie indicatrice de la contamination fécale dans I'eau potable.

Une étude de (Neethu et al., 2017) montre que les organismes identifiés dans un total de 31
échantillons étaient principalement des bacilles gram-négatifs, en particulier Escherichia coli.

Et I’étude de (Iroha et al., 2022) a montrer que parmi 178 isolats cliniques plusieurs especes
d'entérobactéries ont été précédemment isoles et caractérisés chez des patients atteints de
gingivite et de parodontite, et cela est en accord avec nos résultats.

e Suite a l'identification des souches a 1’aide des galeries API 20 E, voici les résultats
obtenus :

A : Pseudomonas putida (Pseudomonas fluorescens).
B : Providencia alcalifaciens.

C : Aeromonas hydrophila.

ACdi s B B oS T oy

Figure 13 : Résultat d’identification de la souche Pseudomonas putida sur galerie API
20.
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Figure 14 : Résultat d’identification de la souche Providencia alcalifaciens sur galerie
API 20.
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Figure 15: Résultat d’identification de la souche Aeromonas hydrophila sur galerie API
20.

D’aprés I’étude de (CHAN et al., 2014) des cas d'infections a P. putida ont été signalés et la
présence de cette espece dans les cathéters a provoqué des épidémies d'infections
nosocomiales qui ont contribué a des bactériémies chez des patients adultes ainsi que chez des
nouveau-nés. Et selon lui P. putida devient une menace pour les soins de santé publique.

Selon (Chen et al., 2013) une souche de I'espéce, P. putida T2-2, a été isolée de la surface de
la langue d'un individu sain. Comme il y a des raisons de penser que cette espéce est un
pathogéne opportuniste capable de provoquer des maladies mortelles chez I'homme.

Selon (SHAHN et al.,, 2019) P. alcalifaciens est un membre de la famille des
Enterobacteriaceae qui a été couramment impligué comme agent causal d'infections
diarrhéiques chez les humains et les animaux.

Et concernant A. hydrophila selon (MANI et al., 1995) elle est connue pour étre agent
pathogéne opportunistes pour l'homme, et 1’¢tude de (SACHO et al., 1990) souligne
I'importance de considérer A. hydrophila parmi les causes d'infection post-traumatique.

2.2.5ur milieu Chapman :

Le milieu Chapman est un autre milieu de culture sélectif utilisé pour la détection et
I'isolement des staphylocoques.

Figure 16: La culture de staphylocoque spp Figure 17: Aspect microscopique des cocci

sur milieu chapman. a gram positif.
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Figure 18: Identification des staphyloccoques spp par
le test de coagulase (coagulase négatif).

Apres I'identification des souches obtenus suites a 1’analyse des cavités buccales en remarque
la présence des staphylocoques a coagulase negatif dans tous les échantillons récuperés.

D’apres I’étude de (Aboubassar et al., 2014) dans Trente (30) germes qui ont été isolés des
empreintes prises au cabinet dentaire et vingt-huit (26) germes au laboratoire de prothese.
Parmi ces germes 5,3% de Staphylococcus.

Nos résultats sont conforment a ceux de (Gungor et al., 2013) qui enregistrent la présence des
staphylococcus presque dans tous les échantillons.

A ce sujet (Lachachi et al., 2014) confirment dans leur étude que les staphylocoques a
coagulase négatif, sont souvent considérés comme flore buccale

2.3.Sur Gélose au sang :

La gélose au sang est couramment utilisée pour cultiver et identifier une variété de bactéries
présentes dans la cavité buccale, dans notre étude on la utiliser pour I’isolement des
streptocoques, les échantillons ont été ensemences, et incubés pendant 24h a 37°C.
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Figure 19: Aspect des _Figure 20 : Aspect
streptocoques spp sur la gélose au microscopique des cocci a
sang. gram pOSItIf

Apres I'identification des souches obtenus suites a 1’analyse des cavités buccales en remarque
la présence des streptocoques spp dans tous les échantillons récupérés.

Selon (Bourassa, 2004) Environ 80% de la flore cultivable dans la cavité buccale est
composée d’espéces appartenant aux genres Streptococcus, et il affirme que Les
streptocoques représentent environ la moitié de la population de la salive et du dos de la
langue et quelque 25% de la plaque et du sulcus gingival.

Selon (Abranches, 2018) les streptocoques sont présents dans presque tous les endroits du
corps humain et sont les especes dominantes dans la cavité buccale et les voies respiratoires
supérieures de I'nomme. Mais la santé dentaire est souvent associée a une plus grande
proportion de commensaux aux propriétés bénéfiques S. gordonii, S. sanguinis et S.
parasanguinis, dont certains peuvent provoquer des maladies opportunistes a différents
endroits du corps.

Et selon (Schuster, 1999) les streptocoques tiendraient un réle de plus en plus important dans
les infections des patients immunocompromis et neutropénique.

2.4.Sur milieu Sabouraud :

Pour I’isolement de Candida (figure 21), les échantillons ont été ensemencés sur milieu
Sabouraud, et incubés pendant 24h a 25°C.
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Figure 21: Aspect de Candida spp
sur milieu Sabouraud.

Selon (Pamoukdjian et al., 2016), le portage sain des levures du genre Candida dans la
cavité buccale est fréquent, notamment chez la personne agée.et cela explique ca présence.

Selon (Bensadoun et al., 2011), les especes de Candida sont fréqguemment présentes dans la
flore buccale. Mais dans certaines conditions physiologiques et pathologiques, la levure peut
passer du statut de commensal a celui de pathogene.

Les candidoses buccales sont des Iésions de la cavité buccale induites par des levures du genre
candida, capables de se développer chez un hote devenu susceptible a I’infection.

Une mauvaise hygiene buccodentaire favorise la survenue d’une candidose buccale (Brocker
et al., 2000) ont ainsi observé qu’une mauvaise hygiéne dentaire, évaluée sur le brossage des
dents ou I’entretien de la prothése dentaire, est liée a la candidose buccale.

Selon (Kadaifciler, 2013) Candida et Aspergillus peut provoquer diverses infections
respiratoires (telles que I'asthme), des allergies et des plaies sur les muqueuses, en particulier
dans le cas de personnes immunodéprimées.

3. Résultat de I’étude physico-chimique organoleptique et fonctionnelle de la
solution du ringage buccal :

Apres la préparation du ringage a base de vitamine C et d’huile de coco, plusieurs tests
physico-chimiques et organoleptiques ont été effectués sur le ringage buccal. Les résultats de
ces tests sont présentés dans le tableau ci-dessous :
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Tableau 02 : Résultats de I’analyse physicochimique organoleptique et fonctionnelle de

la solution du ringage buccal.

Parametre de controle Méthode Résultat
Gout Controle sensorielle Acceptable
Odeur Controle olfactif Acceptable
Lavabilité Le lavage Facilement lavable
Irritabilité Test d’irritabilité buccale Non irritant
Ph 6<pH<7 6.33

4. Reésultat de Pactivité antibactérienne de la vitamine C et ’huile de coco :

Ce travail se concentre sur I'examen de l'activité antibactérienne d'un ringage buccal prépare a
base de vitamine C et d’huile de coco vis-a-vis des especes bactériennes precédemment
isolées. Les résultats de I’activité de 1’huile de coco et de la vitamine C ainsi que leur
association sont présentés dans la (figure 22) ;

Figure 22 : Résultats de I’effet inhibiteur des
composants du rincage.

A) Association, B) huile de coco, C) vitamine C
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5. Résultat de ’activité antimicrobienne de la solution du rin¢age buccal :

Les résultats de I'efficacité antibactérienne de la solution du ringage total sont présentés ci-
dessous :

Aeromonas hydrophila Pseudomonas putida

Figure 23: Résultats de I’effet antibactériens de la solution du rincage buccal avec méthode des
puits.

L’activité antimicrobienne de la solution du ringage buccal a été réalisee sur un ensemble de
souches microbiennes pathogénes issues de la cavité buccale des patients, I’action inhibitrice
se manifeste par la formation d’une auréole autour des puits. Un produit est considéré actif, si
le diamétre de la zone d’inhibition est supérieur a 8 mm (ELA et al., 1996). Les résultats
obtenus sont exprimés dans le tableau n°03.
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Tableau n°03 : Résultats de ’activité antimicrobienne de la solution du ringage buccal
exprimés par le diamétre de zone d’inhibition en mm.

Souches | Providencia | Pseudomonas | Candida | Aeromonas | stretocoque | Staphylocoque

testées | alcalifaciens putida hydrophila
Diametre
(mm) 20 18 18 14 10 10

Les diamétres de zones d’inhibition enregistrés varient entre 8 et 20 mm. Providencia
alcalifaciens a donné la plus grande zone d’inhibition (20mm), suivie de Candida et
Pseudomonas putida avec un diamétre d’inhibition de 18mm, et d’Aeromonas hydrophila
avec un diameétre de 14 mm. Staphyllococcus et Streptococcus ont donné les plus petites zones
d’inhibition avec un diametre de 10mm.

Nous observons une corréelation entre I'effet antibactérien et les différents types de bacteéries.
Selon (Kwiecinska-Pirog et al., 2019), la vitamine C est un important antioxydant, un
piégeur de radicaux libres, un pro-oxydant et une molécule antibactérienne qui peut modifier
I'activité antimicrobienne de divers antibiotiques et qui diminue considérablement les effets
négatifs des especes réactives.

L'effet antibactérien de la vitamine C, en particulier de l'acide L-ascorbique, a été constaté
contre divers organismes pathogenes, notamment Bacillus subtilis, Corynebacterium
diphtheria, Enterococcus faecalis et Staphylococcus aureus (Isela et al., 2013).

Dans la recherche de (MUMTAZ et al., 2021) l'activité antibactérienne de la vitamine C ou
de l'acide ascorbique a 5, 10 et 20 mg/1ml a été déterminée contre sept souches bactériennes,
a savoir les bactéries Gram-positives (S. aureus, B. subtilis, B. licheniformis) et les bactéries
Gram-négatives (K. pneumoniae, E. coli, P aeruginosa et P. mirabilis) en calculant le
diameétre de la zone d'inhibition.

Dans des etudes antérieures, il a été indiqué que des concentrations plus élevées d'acide
ascorbique présentaient les plus grandes zones d'inhibition a la fois pour la bactérie Gram
positif S. aureus, et la bactérie Gram négatif E. coli. (Al-Talib et al., 2013) ont indiqué que la
zone d'inhibition moyenne de S. aureus était plus grande que celle d’E. Coli. Pour les deux
especes bactériennes des résultats similaires ont été trouvés dans notre étude qui soutient que
les effets antibactériens de la vitamine C.

Une étude menée par Abou Soulaiman et al en 2010 a mis en évidence les propriétés
antibactériennes de la vitamine C sur les souches responsables de la parodontite. Les patients
souffrant de parodontite chronique ont été administrés avec une dose quotidienne de 2g de
vitamine C pendant une période de 41 mois. Lors de I'évaluation ultérieure, tous les patients
présentaient une amélioration cliniquement significative de leurs paramétres. Un terme
synonyme pour "amélioration significative des paramétres cliniques" pourrait étre
"amélioration cliniqguement notable des indicateurs de santé bucco-dentaire.
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Selon (Mumtaz et al., 2021), l'activité antibactérienne de la vitamine C ou L de l'acide
ascorbique a été déterminée contre sept souches bactériennes, a savoir les bactéries Gram-
positives (S. aureus, B. subtilis, B. licheniformis et les bactéries Gram-négatives). (K.
pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa et P. mirabilis) en calculant le diametre de la zone
d'inhibition pour toutes les souches bactériennes, les résultats montre que parmi les bactéries a
gram négatives E.coli présente la zone d'inhibition les plus élevee.

Les résultats de (Widianingrum et al., 2019), ont montré que I'huile de coco était capable
d'inhiber la croissance de S. aureus. Les résultats ont montré que I’huile de coco pouvait
inhiber la croissance de S. aureus.

(Pavithran et al., 2017), a constaté que le nombre de germes de base moyenne dans les
groupes A et B étaient réduites apres un ringage avec de I'huile de noix de coco, Il existe une
réduction statistiquement significative du nombre d'UFC de Sreptococcus mutans avant et
apres l'utilisation d'huile de noix de coco pure.

L’étude de (Kaushik et al., 2016) a également montré une réduction nette du nombre de
Streptococcus mutans dans la salive apres une thérapie d'extraction d'huile de coco. La
viscosité de I'huile pourrait probablement inhiber I'adhésion bactérienne et la coagulation de la
plaque.

Et selon (Nasir et al., 2018) une large inhibition par I’huile de coco a été observée pour les
bactéries gram-negatives, Escherichia coli et Salmonella enteritidis.

Les recherches menées par (Singla et al., 2014) ont démontré que le massage des gencives
avec de I'huile de noix de coco réduisait lI'accumulation de plaque dentaire. De plus, ils ont
constaté que l'efficacité antibactérienne était similaire a celle de la chlorhexidine (la
chlorhexidine est un antiseptique chimique. C'est un composé chimique synthétique utilisé
pour ses propriétés antibactériennes).

6. La confirmation de ’activité antimicrobienne de la solution du rincage buccal a
partir des cavités buccal des patients :

L’activité antimicrobienne du bain de bouche a été confirmée par la réalisation d’un
prélevement par écouvillonnage a partir de la cavité buccale d’un patient chez le dentiste,
avant et apres ringage. Le résultat obtenu est présenté dans la figure 24 ;

Figure 24 : La charge microbienne dans la cavité

buccale du patient avant et aprés ringage.
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Avant le ringage de la cavité buccale le résultat de ’ensemencement a montré la présence
d’un tapis bactérien indénombrable qui a été éliminé apres, ceci est traduit par la diminution
voir disparition de la charge microbienne (0 UFC).

L’activité antimicrobienne du ringage buccal est principalement liée a ces composants
majoritaires. La vitamine C a une capacité d’abaisser le pH (El-gebaly et al., 2012) et elle
provoque un changement structural chez la bactérie (zhang et al., 1997). Elle a aussi un effet
inhibiteur sur les biofilms microbiens et ceci est di a son activité anti-quorum sensing (Novak
et Fratamico., 2004). D'autres explications incluent la présence d'antioxydants, de
flavonoides et de composés phénoliques dans la vitamine C (Biswas et al., 2013).

Concernant I’huile de coco, ces acides gras, en particulier l'acide laurique, posseédent des
propriétés antimicrobiennes qui réduisent la quantité de bactéries dans la bouche, et plus
particuliérement les bactéries responsables de la mauvaise haleine (peedikayil et al., 2014 ;
kaushik et al., 2019).

Notre ringage a montré une meilleure activité contre les souches Gram-négatives que les
souches Gram-positives, ceci est di a la différence dans la structure de la paroi cellulaire
(Trombetta et al., 2005).
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Conclusion

La colonisation bactérienne des unités dentaires est inévitable et comporte des risques
sanitaires importants en raison de la fréquence des soins dentaires généraux. Ainsi, la
stérilisation est impérative au sein des cabinets dentaires et elle doit faire I’objet du plus grand
sérieux de la part des praticiens car ceux-ci ont une obligation de résultat quant a ’assurance
qualité de leur matériel, et pour prévenir la contamination croisée et protéger la santé du
patient et du praticien (Ferrec, 2007).

Pour lutter contre les infections associées aux soins dentaires, diverses approches sont
envisageables, notamment l'adoption de protocoles stricts d'hygiene et de stérilisation, la
formation continue du personnel sur les pratiques de sécurité, et une communication
transparente avec les patients.

Ces mesures visent a maintenir des normes élevées de sécurité et & améliorer la qualité des
soins dentaires tout en réduisant les risques d'infections.

L'adoption croissante des ingrédients naturels dans divers secteurs industriels, en particulier
dans les domaines thérapeutique, est due a leur abondance en composés actifs et a leurs
propriétés biologiques bénéfiques.

Le principal objectif de cette étude est d'explorer I'intégration de certains produits naturels tels
que I'huile de noix de coco et la vitamine C dans la création de solutions préventives
naturelles, notamment pour le ringage buccal.

Nous avons ensuite évalué notre solution de ringage pour ses caractéristiques physiques et
chimiques, notamment les resultats microbiologiques. Les résultats ont été tres encourageants
et ne pouvaient en aucun cas étre considéres comme définitifs.

Le rincage buccal antibactérien a démontré son efficacité dans la réduction de la charge
bactérienne dans la cavité buccale. L'effet antibactérien de cette solution est crucial pour
maintenir une bonne santé bucco-dentaire, en limitant la croissance des bactéries responsables
de diverses affections (Sreenivasan et al., 2013).

Le rincage buccal, consiste a rincer la bouche avec une solution antibactérienne avant les
soins dentaires et pour une utilisation quotidienne aprés brossage, car est une mesure
préventive simple et efficace. Il réduit la charge bactérienne, minimise les risques d'infection
postopératoire et garantit une sécurité accrue pour les patients et le personnel. Cette pratique
est rapide, peu colteuse et améliore la qualité des soins dentaires.

En perspective de ce travail, il serait intéressant d'élargir la recherche sur les infections
dentaires permettrait d'améliorer la lutte contre ces dernieres et de renforcer la sécurité dans
les cabinets dentaires. Cette approche plus exhaustive pourrait fournir des solutions plus
efficaces pour prévenir les infections et assurer la sOreté des pratiques dentaires (Ferrec,
2007).

26



Conclusion

Cette démarche nous inspire a développer de nouveaux types de bains de bouche a base
d’autres produits naturelles, par exemple des formulations spécifiques ayant des propriétés
anesthésiques, anti-inflammatoire, et d’élargir notre marché. De plus, nous souhaitons
développer une solution naturelle qui puisse étre intégrée a la désinfection des turbines,
réduisant ainsi les risques d'infection. En liant ces deux solutions, nous visons a offrir une
approche holistique pour une meilleure hygiéne bucco-dentaire et une sécurité renforcée dans
les cabinets dentaires.
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Résumé

Les infections liees aux soins dentaires (IASD) sont fréquentes, étant donné que la cavité
buccale est un environnement naturel pour de nombreux micro-organismes. Dans cette étude,
nous avons isolé et identifié des bactéries a partir de dix échantillons prélevés a partir de la
cavité buccale, mettant en évidence la prédominance de Staphylocoques spp a coagulase
négative et de streptocoques spp, suivis par Pseudomonas putida, Escherichia coli,
Providencia alcalifaciens, Aeromonas hydrophila et candida spp. Afin de prévenir ces
infections, nous avons évalué l'activité antibactérienne de Cocovit BIO un ringage buccal a
base de vitamine C et d'huile de coco sur diverses especes bactériennes identifiées
précédemment. Les résultats ont révélé une corrélation significative entre I'effet antibactérien
de la solution et les différentes souches pathogenes, avec des zones d'inhibition notables. Ces
résultats prometteurs démontrent l'efficacité potentielle de Cocovit BIO dans la lutte contre
les infections buccales.

Mots clés : IASD, Microorganismes, Ringage buccal, Antibactériens, Prévention.
Abstract

Dental care-related infections are common, given that the oral cavity is a natural environment
for many micro-organisms. In this study, we isolated and identified bacteria from ten samples
taken from the oral cavity, highlighting the predominance of coagulase-negative
Staphylococci spp and streptococci spp, followed by Pseudomonas putida, Escherichia coli,
Providencia alcalifaciens, Aeromonas hydrophila and candida spp. In order to prevent these
infections, we evaluated the antibacterial activity of Cocovit BIO a mouthwash solution based
on vitamin C and coconut oil on various previously identified bacterial species. The results
revealed a significant correlation between the solution's antibacterial effect and the various
pathogenic strains, with notable zones of inhibition. These promising results demonstrate the
potential efficacy of Cocovit BIO in the fight against oral infections.

Key words : Dental infections, Microorganisms, Mouth rinsing, Antibacterials, Prevention.
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