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Introduction

La santé bucco-dentaire constitue un pilier essentiel du bien-étre général, souvent sous-estime

mais étroitement li¢ a 1’état de santé global (Petersen, 2003).

A 1’échelle mondiale, les infections buccales comptent parmi les maladies les plus courantes. Elles
résultent fréquemment d’un déséquilibre du microbiote buccal, favorisant la prolifération de
germes pathogeénes. Ces infections peuvent engendrer non seulement des lésions locales, mais
aussi des complications systémiques graves, telles que des atteintes cardiovasculaires (Petersen,
2003). Leur fréquence dépend de divers facteurs, notamment 1’age, le sexe, le régime alimentaire,

I’hygiéne bucco-dentaire et 1’état de santé général (Sheiham et Watt,2000).

L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) comme 1’'un des trois grands fléaux sanitaires
mondiaux, les maladies bucco-dentaires d’origine infecticuse touchent toutes les tranches d’age.
Elles sont principalement causées par des micro-organismes — bactéries Gram positif et Gram
négatif, aérobies ou anaérobies — naturellement présents dans la bouche, notamment autour des
dents et du parodonte (Djebli, 2017).

Dans leur pratique quotidienne, les chirurgiens-dentistes sont confrontés a une grande diversité de
1ésions buccales, allant d’affections bénignes a des pathologies plus graves. A titre d’exemple, les
caries dentaires non traitées peuvent progresser jusqu’a la pulpe, entrainant des lésions
irréversibles nécessitant un traitement endodontique, visant a désinfecter les canaux radiculaires
(Massereau et al., 2016).

Bien que les traitements conventionnels aient évolué, les infections buccales restent un probléme
persistant, poussant les chercheurs a explorer des approches complémentaires, notamment
nutritionnelles. Dans ce contexte, les vitamines, en particulier la vitamine C, attirent une attention
croissante. Cette molécule hydrosoluble se distingue par ses propriétés antioxydantes, antivirales,
anti-inflammatoires et anticancéreuses, antibactérienne et joue un role clé dans le maintien de

I’intégrité des tissus buccaux (Meunier, 2017).

Dans un contexte de résistance croissante aux antibiotiques, se pose la question suivante : la
vitamine C pourrait-elle constituer une alternative ou un complément efficace pour lutter contre
les bactéries responsables des infections buccales ?
C’est dans cet objectif que notre travail a pour but d’évaluer ’effet antibactérien de la vitamine C
sur les souches impliquées dans les infections buccales, afin de déterminer son efficacité
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potentielle en tant qu’alternative ou adjuvant aux traitements par les antibiotiques conventionnels.
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l. Infection buccale

1.  Ecosysteme buccal

La cavité buccale abrite une population microbienne diversifiée, répartie sur différents sites et
présente en concentrations variables (Prosper et al., 2024). Chez I’adulte, on estime qu’un
milligramme de plagque dentaire contient environ 100 millions a 1 milliard de bactéries, tandis que
la surface dorsale de la langue héberge environ 100 bactéries par cellule épithéliale (Gibbons et
Houte, 1975). La concentration bactérienne dans la salive varie selon les études (Goldberg et al.,
1999). Ainsi, le nombre total de micro-organismes présents dans la bouche est estimé a environ 10
milliards (Doctissimo, 2019).

2. Microflore de la cavité buccale

L’estimation du nombre total d’espéces bactériennes présentes dans notre monde est de 1’ordre du
million méme si, a ce jour, uniquement que 10.000 sont connus et que seules 538 sont considérées
comme infectieuses pour I’homme (Nguyen, 2018).

Chez les personnes en bonne santé, la flore buccale est majoritairement constituée de bactéries a
Gram positif, tandis que les bactéries a Gram négatif sont plus répandues chez celles atteintes de
maladies.

Tableau 01: Principaux genres bactériens de la cavité buccale (Chardin et al., 2006).

Cocci Bacille
Aérobies et anaérobies facultatifs Anaérobies facultatifs
Gram + Gram - Gram + Gram -
Abiotrophia Moraxella Actinomyces Acinetobacter
Enterococcus Neisseria Corynebacterium Aggregatibacter
Gemella Lactobacillus Campylobacter
Granulicatella Rothia Capnocytophaga
Staphylococcus Eikenella
Streptococcus Haemophilus
Klebsiella
Pseudomonas
Anaérobies stricts Anagérobies stricts
Gram + Gram - Gram + Gram -
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Anaerococcus Anaeroglobus Actinomyces Bacteroides
Finegoldia Eikonella Atopobium Centipeda
Micromonas Bifidobacterium Desulfomicrobium
Peptococcus Cryptobacterium Fusobacterium
Peptoniphilus Eggerthella Leptotrichia
Eubacterium
Mogibacterium

3. Importance de barriére microbienne

La cavité buccale humaine, jouent un réle crucial dans la défense de I'organisme contre les
agressions microbiennes (Servin, 2004), C'est ce qu'on appelle "l'effet barriere".

En situation d'équilibre de microbiote buccal contribue & maintenir un environnement sain dans la
bouche, empéchant la prolifération de bactéries pathogenes. Cependant, en cas de déséquilibre,
des bactéries nocives peuvent prendre le dessus, se propageant dans tout I'organisme et augmenter
le risque de diverses maladies, comme Streptococcus mutans ou Porphyromonas gingivalis, ont
été associées a des pathologies dentaires des problémes cardiovasculaires, a la maladie
d'Alzheimer, au diabéte et méme a certains cancers (Doctissimo, 2019).

4. Les infections de la cavité buccale

Les infections buccales sont principalement liées a une flore microbienne spécifique, incluant des
bactéries, virus et champignons. Ces micro-organismes sont directement impliqués dans des
affections telles que les caries, les abces, les maladies parodontales et les candidoses (Mascres,
1988 ; Ruby et Barbeau, 2014).

5. Les facteurs de risque des pathologies buccales

Les infections bucco-dentaires ne dépendent pas uniquement de la présence de micro-organismes
pathogénes, mais également de nombreux facteurs de risque extrinseques et intrinséques. Parmi
eux, on retrouve 1’immunodépression, le diabéte, une hygiéne buccale insuffisante, des carences
en vitamines, 1’age, les fluctuations hormonales chez la femme, le stress, la prise de certains
médicaments, ainsi que le tabagisme. Ces facteurs modifient 1’équilibre de la flore buccale et
affaiblissent les mécanismes de défense, rendant la cavité buccale plus vulnérable aux infections
(Benbrahim et al., 2009 ; Soel et al., 2007 ; Bouchelen, 2003).

6. Classification des infections buccales

La cavité buccale abrite une microflore complexe, dont le déséquilibre peut mener a diverses
infections, principalement bactériennes, virales et fongiques. Les caries dentaires sont

principalement causees par des bactéries acidogenes comme Streptococcus mutans et
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Lactobacillus spp (Inserm, 1999). Les maladies parodontales, telles que les gingivites et les
parodontites, sont liées a des bactéries anaérobies, dont certaines especes sont fortement
impliquées dans la dégradation des tissus parodontaux (Dersot et al., 2013). En I'absence de
traitement, ces infections peuvent évoluer vers des abcés dentaires. Les infections virales, telles
que I'herpes buccal et les papillomes, sont causées respectivement par le virus HSV-1 et les
papillomavirus humains (Leveque, 2014). Les infections fongiques, quant a elles, sont dominées
par Candida albicans, responsable de la candidose buccale, notamment chez les personnes
immunodéprimées (Akpan, 2002). Le maintien de 1’équilibre de la flore buccale et une bonne
hygiéne sont essentiels pour prévenir ces pathologies.

I.Vitamine C : Acide ascorbique
1.  Historique
La vitamine C est historiquement liée a la lutte contre le scorbut, une maladie qui touchait
particulierement les marins. Déja au XVe siecle, Vasco de Gama avait observeé les effets curatifs
des agrumes, mais ce n'est qu'en 1747 que James Lind, médecin de la marine britannique, prouva
scientifiquement que les agrumes pouvaient prévenir le scorbut. Dans une expérience contrdlée, il
administra différents traitements a des marins atteints de scorbut, et seuls ceux ayant consommé
des oranges et des citrons furent guéris. Ce résultat poussa la marine britannique a inclure
systématiquement le jus de citron a bord de ses navires. A I’époque, on ignorait que la vitamine C
était I'élément actif (Hughes et al.,1975).
Aux siécles suivants, les aliments prévenant le scorbut furent appelés "antiscorbutiques”. Parmi
eux figurait également la choucroute, utilisée par James Cook lors de ses expéditions. En 1912,
Casimir Funk introduisit le concept de vitamines, et la vitamine C fut isolée pour la premiere fois
en 1928 par le scientifique hongrois Albert Szent-Gyorgyi, qui la nomma acide hexuronique. En
1932, il fut confirmé, grace a Szent-Gydrgyi, Joseph Svirbely et Charles G. King, que cet acide
hexuronique était bien la vitamine C. Cette découverte fut marquée par des rivalités scientifiques.
La vitamine C est depuis reconnue pour ses propriétés antioxydantes et son réle clé dans la
prévention du scorbut (Albert et al.,2023).
2. Structure de vitamine C
La vitamine C, ou acide ascorbique, a une structure apparentée a celle des sucres a six atomes de
carbone. Elle est constituée d’un cycle lactone portant une fonction éne-diol et de deux fonctions
alcool. Il existe deux formes : 1évogyre (L) et dextrogyre (D), seule la forme Iévogyre ou acide L-
ascorbique est active. L’élément fonctionnel important est la fonction éne-diol qui, par oxydation,

donne naissance a I’acide déshydroascorbique. (Figure 01) (Fain,2004).
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HO HO
®) O
O CH,OH O CH,OH
O O HO OH
Forme oxydée Forme réduite
acide déshydroascorbique acide ascorbique

Figure 01 : Structure de 1’acide ascorbique et déshydroascorbique (Fain,2004).

3. Sources de vitamine C
Chez ’Homme, il n’existe ni synthése ni stockage de la vitamine C dans 1’organisme (Fain ,2013).
Les principales sources alimentaires de vitamine C sont a 70 % les légumes verts et les fruits frais.

Et en quantité moindre les pommes de terre, le pain et les céréales (20 %) (Duron,2014).

Tableau 02 : Teneur en vitamine C pour 100 g (Johnston,2001).

Aliments Teneur en
vitamine ¢ pour
100 g

Citron 125 mg

Orange 75mg

Kiwi 92 ,7mg

Brocoli 106mg

Fraise 67mg

Poivron 121mg

vert cru

4.  Dosage de la vitamine C

L’¢évaluation du statut en vitamine C repose généralement sur la mesure de 1’acide ascorbique total
(formes oxydée et réduite), ou parfois uniqguement de la forme réduite, dans le sérum ou le
plasma (Biomnis,2012).

5.  Facteurs influencant les besoins en vitamine C

Certains facteurs augmentent les besoins en vitamine C (Carr et Frei,1999) :
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o Tabagisme: augmente le stress oxydatif, nécessitant un apport supplémentaire de +35
mg/jour.

o Stress, infections, maladies chroniques: nécessitent un apport plus élevé pour compenser
le stress oxydatif.

o Exposition aux polluants et toxines: augmentation du métabolisme de la vitamine C.

6. Besoin en vitamine C

Chez I’étre humain, la vitamine C ne peut étre ni synthétisée ni stockée de maniere significative
par I’organisme. Par conséquent, un apport quotidien par l’alimentation est indispensable,
principalement a travers la consommation de fruits et Iégumes frais (Levine et al., 1999).

Tableau 03 : Apports conseillés pour la population francaise (2008).

Age Apports conseillés
(mg/jour)
Nourrissons 50
Enfants 10-12 ans 100
Adultes 20-60 ans 110
Personnes agées 120
Femmes enceintes 130

7. Métabolisme de vitamine C

7.1 Absorption de la vitamine C

L'absorption de la vitamine C se fait principalement par I'alimentation et repose sur un mécanisme
de diffusion simple (Lindblad et al., 2013).

La diffusion simple commence dans la cavité buccale et se poursuit dans 1’estomac et 1’intestin
gréle, bien qu’elle soit un mécanisme mineur (Dimitrios et al.,2012).

7.2 Transport de la vitamine C

Une fois absorbé, I'acide ascorbique est distribué dans I'organisme repose sur deux mécanismes :
transport facilité et transport actif. Le transport facilité utilise des transporteurs de glucose pour
capter la vitamine C sous sa forme oxydée (DHA), mais un excés de glucose peut linhiber
(Dimitrios et al.,2012).

Le transport actif, majoritaire, se déroule grace a deux transporteurs spécifiques : SVCT1 et
SVCT2. SVCT1 assure son acheminement vers divers organes, notamment le foie, les reins et
lintestin. En revanche, SVCT2, ayant une affinité plus élevée pour la vitamine C, le dirige
principalement vers les organes a forte demande, tels que le cerveau, le cristallin, les fibroblastes

et les glandes surrénales (Fain et al.,2003).
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7.3 Stockage de la vitamine C

La concentration en vitamine C varie selon les composants du sang : elle est faible dans le plasma
et les globules rouges (5 a 15 mg/L) mais jusqu'a 80 fois plus élevée dans les leucocytes et les
plaquettes (Sousa et al.,2013). La concentration intra-leucocytaire refléte mieux la teneur intra-
tissulaire en vitamine C que l'ascorbémie, bien que son dosage soit colteux et peu pratiqué (Fain
et al.,2004).

Les principaux organes de stockage sont les reins, le cerveau, la rate et le foie (30 & 50 pg/g de
tissu). Cependant, ces réserves sont limitées et s'épuisent en deux a trois semaines sans apport
extérieur (Mark et al.,1999).

8.  Propriétés de vitamine C

8.1 Propriétés physicochimique

L’acide ascorbique est un solide cristallin blanc, inodore et au gotit aigre leur formule brut est
C16H806. Ses propriétés physiques et chimiques sont présentées dans le tableau 2. D’autre part,

I’acide déhydroascorbique est disponible sous forme de poudre beige (Braulio, 2016).

Tableau 04 : Principales propriétés physico-chimiques de 1’acide ascorbique, d’apres (Davey et

al.,2000).
Propriété Valeur
Masse molaire (g/mol) 176,13
Masse volumique (g/ml) 1,65
Solubilité dans I’eau a 25 330
°C (9/L)
pH 3 (5mg/ml); 2 (50
mg/ml)
pKla25°C 4,17
pK2a25°C 11,57

8.2 Propriétés biologique

8.2.1 Effet Antioxydant de la Vitamine C :

La vitamine C est un antioxydant majeur qui protége les cellules contre les radicaux libres, les
dommages oxydatifs, et réduit le risque de maladies chroniques comme les maladies cardiaques,
le cancer et le vieillissement prématuré.

Elle neutralise les radicaux libres en agissant comme un donneur d'électrons, réduisant ainsi leur
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capacité a endommager les cellules et les tissus (Moser et al., 2009).

Par ces réactions d’oxydation, la vitamine C participe (Luna et al., 2003) :

e  Alaformation de collageéne,

e  Alasynthése de carnitine,

o A la synthése de dopamine,

. A la synthése d’adrénaline,

o A la synthése de thyroxine,

° Au métabolisme de I’histamine,

o A P’inhibition de la formation endogéne de nitrosamine,

. Au métabolisme du cholestérol : augmentation du HDL-cholestérol, diminution du

cholestérol total, du LDL-cholestérol et des triglycérides (Thierry et al., 1999).

8.2.2 Effet Pro-oxydant de la Vitamine C :

Dans certaines conditions, en présence de meétaux de transition tels que le fer ou le cuivre, la

vitamine C peut devenir pro-oxydante. Elle peut réduire ces métaux a des formes plus réactives,

géneérant ainsi des radicaux libres via des réactions comme la réaction de Fenton, ce qui peut

augmenter le stress oxydatif et provoquer des dommages cellulaires (Fuente et al., 2008).
I1.Utilisation thérapeutique de la vitamine C

1.  Effet antibactérien de la vitamine C sur I’infection buccale

1.1 Effet positive

La vitamine C posséde des propriétés antibactériennes qui peuvent contribuer a la réduction des

infections buccales (Lee et Baek,2014). Elle exerce plusieurs effets bénéfiques sur la sante,

notamment la diminution des risques d’arthrite, d’asthme, de cataracte et d’accident vasculaire

cérébral (Mathew et al., 2017) ;(Ge et al.,2008). Son activité antimicrobienne a été prouvée contre

plusieurs bactéries pathogénes telles que Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,

Helicobacter pylori, Escherichia coli et Mycobacterium tuberculosis (Zhang et al.,1997).

De plus, elle atténue les effets toxiques de Porphyromonas gingivalis sur les cellules gingivales

(Staudte et al.,2010) et inhibe la virulence de Pseudomonas aeruginosa (EI-Mowafy et al.,2014).

Elle présente €galement une activité antifongique contre des champignons tels qu’Aspergillus

(Gupta et Guha,1941) et Candida albicans.

1.2 Effet négative

Toutefois, dans certains contextes spécifiques, elle peut présenter des effets négatifs potentiels,

notamment :

10
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1.2.1 Effet pro-oxydant a fortes doses
* Propriétés pro-oxydantes de la vitamine C a fortes doses : Des études montrent qu'a des
concentrations élevées, la vitamine C peut exercer un effet pro-oxydant, favorisant la formation

de radicaux libres et contribuant ainsi au stress oxydatif (Francesca et al.,2023).

1.2.2 Irritation locale et déminéralisation de I’émail

* Erosion dentaire due aux suppléments de vitamine C a croquer : Une étude a signalé une
érosion dentaire sévere attribuée a la consommation quotidienne de suppléments de vitamine C
pendant trois ans. Les tests ont démontré I'acidité de ces composés et leur potentiel a provoquer la
déminéralisation de 1’émail dentaire (Giunta,1983).

* Potentiel érosif des suppléments vitaminiques a croquer pour enfants : Des recherches ont
montré que les suppléments vitaminiques a croquer pour enfants sont acides et peuvent
potentiellement éroder la surface de I’émail, ce qui entraine un amincissement de la structure
dentaire et une perte progressive des dents (Wannee et al.,2024).

1.2.3 Désequilibre du microbiote buccal

L’effet antibactérien de la vitamine C peut éliminer aussi bien les bactéries nuisibles que
bénéfiques. Ce déséquilibre du microbiote buccal peut permettre a des agents pathogénes plus

agressifs de se développer (Kang et al.,2021).

2 Physiopathologie de la vitamine C dans les infections

La vitamine C joue un role clé dans la défense de I’organisme contre les infections grace a ses
propriétés anti-oxydantes (Anses,2013).

Elle aide a limiter les dommages tissulaires, en préservant 1’intégrité de 1’endothélium et en
augmentant 1’activité des phagocytes. Elle favorise également la prolifération des lymphocytes T,
stimule la production d’interférons, molécules antivirales essentielles pour la régulation de la
réponse immunitaire, et inhibe la réplication virale, contribuant ainsi a réduire la propagation des
infections et renforgant I’immunité de 1’organisme contre celles-ci (Goya et al.,2006);(Sanchez
et al.,2003).

3 Vitamine C autant que traitement et prévention des infections buccales

La vitamine C joue un réle essentiel dans la prévention et le traitement des infections buccales, en
particulier les maladies parodontales, grace a ses propriétés antioxydantes, son implication dans la

synthese du collagene et son effet immunostimulant (Velden,2005).

Une revue systématique menee par (Amaliya et al., 2019) a mis en évidence qu’un apport

insuffisant en vitamine C est associé¢ a une perte d’attache parodontale plus marquée chez les
11
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adultes, soulignant ainsi son réle potentiel dans la prévention de la progression de la parodontite.
De plus, une autre revue systématique conduite par (Muniz et al., 2021) a montré que la
supplémentation en vitamine C, utilisée en tant qu’adjuvant au détartrage et au surfacage
radiculaire, permettait d’améliorer certains parametres cliniques tels que le saignement gingival,
bien que les effets sur la profondeur des poches parodontales ou le gain d’attache clinique

demeurent limités.

Par ailleurs, des recherches épidémiologiques et expérimentales suggérent qu’une alimentation
riche en fruits et légumes contenant des antioxydants, tels que la vitamine C, pourrait contribuer a
diminuer le risque de développer certains cancers (Poupée, 1981), mettant en évidence les

bénéfices systémiques de cette vitamine.

Enfin, (Villalobos-Galvis et al., 2024) ont démontré que la vitamine C pouvait favoriser la
cicatrisation post-opératoire ainsi que le maintien des tissus parodontaux. Ces éléments appuient
I’idée que la vitamine C constitue un complément thérapeutique prometteur en santé bucco-

dentaire.
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I.Matériels et méthodes
1. Lieu d’étude
Cette étude a été réalisée au laboratoire de la pédologie de I’université Belhadj Bouchaib, sur une
période de trois mois, de Février jusqu’au mois de Mai 2025.
2. Prélévements
Dans le but de rechercher et de détecter les micro-organismes d’origine buccale, 09 prélevements
ont ét¢ effectués chez des patients atteints d’une infection buccale, au niveau d’un cabinet de

médecine dentaire, durant le mois de février 2025.

2.1 Préparation de la suspension

Les prélévements ont été immédiatement ensemences dans des tubes stériles contenant 10 ml de

bouillon nutritif (Figure 02), puis incubés a 37 °C pendant 24 heures.

Figure 02: Prélevements sur bouillon nutritif

2.2 Choix de milieu de culture

Selon les rapports de la littérature les germes responsables de différentes infections de la cavité
buccale sont dans la plupart des cas des Entérobactéries et des Staphylocoques.
2.2.1 Chapman

Ce milieu est utilisé pour la numération et I’identification des Staphylocoques (Bourdon et
Marchal, 1973).
2.2.2 Mac Conkey

Le Mac Conkey Agar est utilisé pour 1’isolement et ’identification des entérobactéries (elazhary
etal., 1973).
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2.2.3 Gélose nutritif

La gélose nutritive est utilisée pour la culture de bactéries non exigeantes et pour connu la charge
bactériennes (Mitchell TG et al.,1970).

2.2.4 Bouillon nutritive

Ce milieu est utilisé pour cultiver des bactéries en suspension, ce qui facilite la manipulation et
I'observation de la croissance microbienne(Vladimirovna et Valentinovna, 2020) et pour
I’enrichissement bactérienne .

2.3 Ensemencement et isolement

Apres I’enrichissement sur BN, un ensemencement par stries a été réalisé sur les milieux Chapman
et Mac Conkey, afin d’isoler des staphylocoques et des entérobactéries. L’incubation a été
effectuée a 37 °C pendant 24 heures pour les milieux MacConkey et Chapman.

Aprés une incubation, quatre colonies distinctes de chague morphotype observé sont sélectionnées,
isolées et repiquées sur les milieux Chapman et Mac Conkey. Ces cultures sont ensuite incubées a
37°C pendant 24 heures afin de purifier les souches obtenues.

3 Identification

3.1 Aspect macroscopique

Lors de I'observation macroscopique des colonies bactériennes sur un milieu de culture, plusieurs
caractéristiques peuvent étre analysées, notamment leur forme (circulaire, irréguliere,
filamenteuse), le contour (lisse, dentelé, ondulé), ainsi que la texture de leur surface (brillante,
rugueuse, muqueuse). De plus, leur couleur varie en fonction du type de bactérie et du milieu sur
lequel elles se développent.

3.2 Aspect microscopique

3.2.1 Examen a I’état frais

L’observation a 1’état frais est une technique utilisée en microbiologie pour examiner les
bactéries vivantes sans coloration, ce qui permet de déterminer leur mobilite.

3.2.2 Coloration de Gram

La coloration de Gram est un examen direct différentiel utilisé en bactériologie pour classer les
bactéries en deux catégories distinctes : les Gram positifs et les Gram négatifs. Cette distinction
repose sur la composition de la paroi cellulaire et aussi pour déterminer leur regroupement et leur

forme .
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3.3 Identification biochimique

L’identification biochimique est une méthode essentielle en microbiologie pour différencier les
bactéries en fonction de leurs réactions enzymatiques et métaboliques. Elle repose sur divers tests
spécifiques.

3.3.1 Test de coagulase

Le test de la coagulase est un test biochimique permettant d’identifier Staphylococcus aureus grace
a I’enzyme qu’il produit. Cette enzyme permet de coaguler le plasma et de former un caillot de
fibrine, caractéristique des souches coagulase positives (Sperber et Tatini, 1975).

Les souches de staphylocoques isolées a partir d’échantillons cliniques ont ét¢ analysées a 1’aide
de ce test. Il repose sur la capacité de Staphylococcus aureus coagulase positive a provoquer une
agglutination rapide lorsqu’il est mis en contact avec du plasma.

Pour réaliser ce test, 1 ml de plasma humain frais est ajouté dans un tube & hémolyse stérile, puis
1 ml d’une culture bactérienne en bouillon nutritif incubée pendant 48 heures est introduit.
L’ensemble est ensuite placé en incubation a 37°C. La formation d’un caillot de fibrine indique un

résultat positif, confirmant ainsi la présence de Staphylococcus aureus.

Test de coagulase

-

Negative Positive

Figure 03: Test de coagulase.

3.3.2 Test de catalase

Les tests bases sur les enzymes sont réalisé sur les souches qui déja isolent du milieu Chapman
pour l'identification des bacteéries.

Si des bulles d’oxygéene apparaissent, le test est positif, indiquant la présence de I’enzyme catalase.
En revanche, si aucune réaction n’est observée, le test est négatif.
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3.3.3 Identification biochimique par le systeme API

Galerie API (analytical profile index) est une galerie miniaturisée et standardisée de 21 tests
biochimiques, exploitable avec des bases de données d’identification complétes dont la plus
connue est I'api 20E (20 caracteres pour les entérobacteries)

3.3.3.1 Préparation de I’inoculum

Pour chaque souche ; deux a trois colonies ont été prélevées a partir de la gélose Mac Conkey pour
4 souches. Celles-ci ont été suspendues dans 10 ml d’eau stérile et mélangées a ’aide de la pipette
pasteur menée d’une poire. L’inoculum servira au remplissage des micros cupules de la galerie
API120 E

3.3.3.2 Remplissage de la galerie

Le fond et le couvercle d’une boite d’incubation sont réunis, ensuite environ 5 ml d’eau distillée

stérile sont répartis dans les alvéoles pour créer un microclimat humide.

Les alvéoles du support de la galerie ont été¢ remplies avec 1’inoculum pour créer une chambre
humide, dans laquelle la galerie est ensuite placée, conformément a un protocole précis. Par la
suite, la galerie est incubée a 37°C pendant 24 heures. Des réactifs tels que le Kovaks et le DTA
ainsi que le VP1 et le VP 2 sont ajoutés respectivement pour tester 1’indole (IND) le VVoges
Proskauer (VP) le tryptophane désaminase (TDA). Les resultats de ces réactions sont interprétés a
I’aide du Tableau de Lecture, et 1’identification des microorganismes est réalisée a partir du

Catalogue Analytique ou d’un logiciel d’identification (Bio Merieux, 2002).

Figure 04: Remplissage de la galerie AP1 20F
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4 Etude de I'activité antibactérienne de la vitamine C

Ce test vise a évaluer I'effet inhibiteur de la vitamine C sur la croissance des différentes souches
bactériennes étudiées. Il permettra ainsi d'établir la relation entre la concentration de cette
substance et son activité antibactérienne.

4.1 Dosage de la vitamine C

Quatre solutions agueuses de vitamine C en poudre, de concentrations respectives de 93 mg, 77
mg, 50 mg et 25 mg, sont préparées. Chaque quantité de poudre est pesée puis dissoute dans 1 ml

d’eau distillée stérile pour chaque souche.

4.2 Milieu de culture

4.2.1 Mueller-Hinton

La gélose (MH) est reconnue pour sa capacité a favoriser la croissance d'un large éventail de
bactéries, ce qui la rend idéale pour les tests de sensibilité aux antimicrobiens (Olaru et al.,
2024).

4.3 Méthode des puits

Pour évaluer I’action antibactérienne de la vitamine C sur les souches responsables d’infections
buccales, la méthode des puits, repose sur la réalisation d’un antibiogramme selon la technique
des puits. Il s’agit d’une méthode de référence permettant d’analyser la capacité d’une substance
a exercer un effet antimicrobien.

Apres le séchage des boites, I’ensemencement est réalisé sur toute la surface de la gélose MH a
I’aide d’un écouvillon préalablement imbibé dans le tube BN contenant la souche bactérienne.
Ensuite, la gélose est perforée au centre a I’aide de 1’extrémité supérieure d’une pipette Pasteur
(Figure 05), formant ainsi quatre puits destinés a recevoir la substance a tester aux concentrations
de 93, 77, 50 et 25 mg/ml.

Figure 05: Formation des puits sur gélose Mueller Hinton
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Les boites sont ensuite incubées a 37°C pendant 24 heures.
L’effet inhibiteur se traduit par I’apparition d’une zone claire autour des puits. L’évaluation des
résultats se fait en mesurant le diamétre des zones d’inhibition. Une substance est considérée

comme active lorsque le diamétre de cette zone dépasse 8 mm (ELA et al., 1996).

4.4 Meéthode sur gélose Mueller—Hinton contenant de la vitamine C

Dans le cadre de cette étude, nous avons realisé cette méthode pour I’évaluer I’effet antibactérien
de la vitamine C sur des bactéries telles que les Staphylocoques (Gram positif) et les
Entérobactéries (Gram négatif). Les concentrations de vitamine C utilisées étaient de 93 mg/ml,
77 mg/ml, 50 mg/ml et 25 mg/ml.

Aprés Coller 18 ml de gélose Mueller-Hinton préalablement chauffé dans chaque boite de Pétri,
nous avons ajouté 2 ml d'une solution aqueuse de vitamine C de la concentration souhaitée. Le
mélange a été immediatement homogénéisé, puis laissé a refroidir jusqu'a solidification et séchage.
Par la suite, 100 L de la suspension bactérienne des différentes souches ont été déposés en spot
sur la surface de la gélose (repartie sur 4 boites).

Apres une incubation a 37°C pendant 24 heures, I'effet antibactérien a été évalué en observant la

présence ou l'absence de croissance des souches testées.

Figure 06 : Test de diffusion en gélose pour évaluer I'effet antibactérien de la vitamine C

4.5 Meéthode sur bouillon nutritif contenant de la vitamine C

Pour évaluer I'effet antibactérien de la vitamine C, nous avons utilisé une méthode en tube avec
différentes concentrations. Cette approche permet de tester I'efficacité de la vitamine C contre les
bactéries en observant la croissance microbienne aprés incubation.

Dans cette méthode, nous avons préparé des tubes de culture en ajoutant successivement 8 ml de
bouillon nutritif (BN) et 2 ml de solution de vitamine C a la concentration souhaitée. Les
concentrations utilisées étaient de 93 mg/ml, 77 mg/ml, 50 mg/ml et 25 mg/ml. Pour chaque tube,

nous avons ensuite ajouté 1 ml de suspension bactérienne standardisée. Apres avoir bien
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homogénéisé les mélanges, les tubes ont été incubés a 37°C pendant 24 heures.

Aprés l'incubation, nous avons observé les tubes pour détecter la présence ou l'absence de
croissance bactérienne.

Les tubes clairs indiquaient une absence de croissance, signifiant une activité antibactérienne de
la vitamine C, tandis que les tubes avec un trouble reflétaient une croissance bactérienne, indiquant
I’absence de 1’effet antibactérien. La concentration minimale inhibitrice (CMI) a ainsi été

déterminée comme étant la plus faible concentration empéchant la croissance visible.
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5 Résultats et discussions

1. Culture des prélévements

Durant une période d’un mois, neuf préléevements ont été réalisés aupres de différents patients.
Aprées une incubation de 24 heures a 37°C, la culture de ces échantillons a montré la présence d’un

trouble dans les neuf tubes de BN ensemencés (Figure 07).

Figure 07 : Culture des prélevements apres incubation.

2. Identification des entérobactéries

2.1. Aspect macroscopigque

L’examen macroscopique des colonies isolées constitue la premiére étape du diagnostic des
souches responsables d’infections buccales. 11 permet parfois d’identifier directement les

entérobactéries grace a I’aspect typique de leurs colonies (figure 08).

Acinetobacter baumannii

21



Résultats et discussion

Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas putida

Figure 08: aspects des colonies sur milieu de culture sélectifs MacConkey

2.2. Aspect microscopique

2.2.1.Examen a I’état frais

Lors de I’examen a 1’état frais, plusieurs souches isolées apparaissent sous forme de bacilles
mobiles. Cette mobilité rapide confirme que les souches bactériennes purifiées présentent une
morphologie bacillaire en mouvement actif.

2.2.2.Coloration de Gram

La coloration de Gram réalisée sur les souches d’entérobactéries a permis d’obtenir les résultats

présentés dans la (figure 09) ci-dessous.

Figures 09: Observation microscopique de bacilles a Gram- (Grossissement x1000).

L'examen microscopique des frottis aprés coloration a permis d'observer la morphologie
bactérienne des isolats. L'utilisation de la coloration de Gram a révélé la présence de bacilles a
Gram négatif.
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2.3. Résultats d’identification sur galerie API 20 E

L'identification biochimique des souches isolées a été réalisée a l'aide du systeme API 20 E,
spécifique aux Enterobacteriaceae (Entérobactéries). Un code numérique a été attribué a chacune
des quatre souches isolées chez des patients présentant une infection. Pour ce faire, les souches
bactériennes ont été mises en suspension et inoculées dans les différentes cases de la galerie API
20E, ou chaque case contenait un substrat permettant de tester diverses propriétés biochimiques
des bactéries, telles que la fermentation des sucres ou lI'activation d'enzymes. Apreés incubation, les
résultats obtenus ont été¢ analysés et interprétés, permettant ainsi d’identifier les souches présentes.
Dans ce cas précis, les tests ont permis d'identifier Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas putida, et Escherichia coli, des bactéries couramment impliquées dans
des infections buccales et diverses pathologies. L’utilisation de la galerie API 20E a donc permis
une identification biochimique précise, facilitant le diagnostic et la mise en place de traitements

appropriés pour les patients.

‘ ID : Acinetobacter baumannii ‘

sl Pl _scwsbweivl

| ID : Escherichia coli |
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‘ ID : Pseudomonas aeruginosa ‘

‘ ID : Pseudomonas putida ‘

Figure 10: Résultats d’identification des souches sur galerie API 20
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Entérobactéries

® Acinetobacter baumannii ® Pseudomonas aeruginosa ® Pseudomonas putida = E.coli

Figure 11: Répartition des entérobactéries.

L'étude microbiologique a permis d'identifier différentes souches bactériennes impliquées dans les
infections buccales, avec une prédominance d'Acinetobacter baumannii (50%), suivi de
Pseudomonas putida (30%), puis Escherichia coli et Pseudomonas aeruginosa (10%). Ces
résultats présentent des similarités avec d'autres études sur la diversité bactérienne et leurs

implications dans les infections.

Selon 1’étude menée par (Peleg et al.,2008), Acinetobacter baumannii est largement impliquée
dans les infections buccales. Nos résultats confirment cette observation avec une prévalence de
50%, une proportion également rapportée dans d'autres études similaires. Toutefois, des variations
ont été observées dans d’autres travaux, une étude réalisée par (Bouza et al.,2017) en Espagne a
rapporté une prévalence de 35%, tandis que (Kemal et al.,2025) en Algérie ont trouvé une

prévalence plus faible de 11%.

D’apres les travaux de (Wang et al.,2010), Pseudomonas putida est reconnu comme un agent
opportuniste chez les patients immunodéprimés. Sa prévalence élevée (30%) laisse supposer une
contamination environnementale ou une colonisation des dispositifs médicaux, phénomeéne déja
documenté dans la littérature. Par ailleurs, (Madi et al.,2015) ont identifié 25% de P. putida dans
des infections buccales associées aux soins dentaires, un taux proche de nos résultats. En revanche,
une étude conduite par (Silva et al.,2016) en France a rapporté une prévalence plus faible (8%),

mettant en évidence des disparités régionales.

Comme le rapportent (Lister et al.,2009), Pseudomonas aeruginosa est un pathogéne

fréquemment impliqué dans les infections buccales, en particulier chez les patients sous ventilation
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mécanique ou présentant des brdlures. Nos résultats (10%) se rapprochent de certaines études mais
restent inférieurs a d’autres. En effet, (Mahmoud et al.,2022) ont relevé une prévalence de 30%,
soit trois fois plus que nos observations, tandis que (Eckmanns et al.,2019) en Allemagne ont

rapporté un taux de 15%, plus proche de nos résultats.

D’apres I’analyse menée par (Kaper et al.,2004), Escherichia coli présente une forte prévalence

dans les infections communautaires, notamment urinaires et gastro-intestinales.

Nos résultats (10%) apparaissent relativement faibles en comparaison avec d’autres études. A titre
d’exemple, (Belhadj et al.,2022) ont rapporté un taux de 35%, nettement supérieur, tandis que
(Giani et al.,2016) en Italie ont observé une prévalence de 28%, et (Pormohammad et al.,2022)

en Iran ont identifié une valeur plus proche de notre étude.

Les variations de prévalence observées pourraient étre attribuées a plusieurs facteurs. L’hygieéne
orale insuffisante, la contamination endogene et I'utilisation d'instruments dentaires mal stérilisés
pourraient expliquer la forte présence d'Acinetobacter baumannii. La prévalence élevée de
Pseudomonas putida serait favorisée par un environnement humide et des conditions spécifiques
aux patients. En revanche, la faible présence de Pseudomonas aeruginosa pourrait résulter de la
concurrence avec d'autres bactéries opportunistes comme A. baumannii et P. putida, ainsi que de
différences dans I’hygiene buccale des patients. Enfin, la prévalence réduite d’Escherichia coli
pourrait étre liée aux variations des sources d’infection, des méthodes de prélevement et des

milieux de culture, ainsi qu'a la dominance d’autres pathogenes.

3. Identification des staphylocoques
3.1. Aspect macroscopique

L’identification des staphylocoques repose en partie sur I’observation de leurs colonies en culture,
notamment leurs formes, leurs couleurs et d'autres caractéristiques macroscopiques. Ces éléments
fournissent une premiere indication avant de réaliser des analyses plus approfondies pour

confirmer I’identification. (Les figures 12,13) ci-dessous illustrent ces aspects.
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Figure 13: Aspect macroscopique des souches de staphylocoques a coagulase (-)

3.2. Aspect microscopique

3.2.1.Examen a I’état frais

L’observation au microscope a 1’état frais met en évidence une mobilité Iégérement lente chez

certaines souches de staphylocoques.

3.2.2.Coloration de Gram

La coloration de Gram réalisée sur les souches de staphylocogues a montré qu'elles sont Gram
positif, apparaissant en violet sous le microscope. Les résultats détaillés sont présentés dans la
(figure 14) ci-dessous.
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Figures 14: Observation microscopique de cocci a Gram + (Grossissement x1000).

3.3. Test de catalase

Toutes les bactéries isolées sur le milieu Chapman ont été testées afin de différencier les bactéries
catalase-positives des catalase-négatives, notamment pour distinguer les staphylocoques (catalase
+) des streptocoques (catalase -). Ce test permet de mettre en évidence la production de ’enzyme

catalase, qui transforme le peroxyde d’hydrogene en eau et en oxygene, ce qui génére des bulles.

Catalase

Figure 15: Résultats du test de catalase

3.4. Test de coagulase

Le test de coagulase a permis de différencier avec précision toutes les souches de S. aureus des
autres especes de staphylocoques a coagulase négative. Par ailleurs, la préparation du réactif est

simple, le plasma étant utilisé comme principal agent de revétement (Figure 16).
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Figure 16: Résultats du test de coagulase.

Parmi les 5 isolats de staphylocogues on compte-3 coagulations négatives issues
du prélevement. Staphylococcus aureus est caractérisé par sa capacité a produire des enzymes,

dont la coagulase, qui favorise la coagulation du plasma (Forbes et al.,2009).

STAPHYLOCOQUES

m staphylocoques & coagulase positive mstaphylocoques a coagulase négative

Figure 17: Répartition des staphylocoques selon la production de coagulase.

Dans cette étude, la prédominance des staphylocoques a coagulase négative (SCN) (60 %) chez
les patients présentant des infections buccales suggere qu’ils jouent un role significatif, bien que
souvent moins agressif que les staphylocoques a coagulase positive (SCP). En revanche, la
présence notable des SCP (40 %) peut étre attribuée a leur capacité d’adhésion aux muqueuses et
a la production d’enzymes favorisant leur persistance. Ces résultats confirment ainsi que, malgré
leur réputation de faible pathogénicité, les SCN occupent une place importante dans les infections

buccales, aux cotés de Staphylococcus aureus.
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Nos résultats sont en accord avec les travaux de (Liesse, 2012) qui ont également mis en évidence

une prédominance des SCN (60 %) par rapport aux SCP (40 %) dans la cavité buccale.

Ces chercheurs ont souligné-bien que les SCN soient principalement des commensaux, ils peuvent
devenir problématiques lorsqu'ils colonisent des surfaces telles que des prothéses dentaires ou des
implants.

Par ailleurs, une étude réalisée par (Heilmann et al.,2003) portant sur 80 écouvillons oraux a
révelé que 70 % des isolats etaient des SCN, tandis que seulement 30 % étaient des S. aureus.
Cette observation met en évidence une prévalence plus importante des SCN dans les lésions
buccales, ce qui corrobore I'idée que ces bactéries peuvent avoir un réle pathogene sous certaines
conditions.

De plus, (Inan et al.,2012) ont rapporté que les SCN représentaient 52,5 % des infections septiques
purulentes dans un hdépital dentaire, dépassant légerement S. aureus (47,5 %). Ces résultats
confirment que les SCN, bien que souvent considérés comme des contaminants ou des

commensaux, peuvent constituer une source importante d'infections dans un contexte médical.

3. Evaluation de Deffet antibactérien de la vitamine C

3.1 Meéthode des puits

Cette étude vise a évaluer I’activité antibactérienne de la vitamine C a différentes concentrations
en solution, a savoir 93, 77, 50 et 25 mg/ml, sur des souches bactériennes isolées, incluant des
bactéries a Gram positif et a Gram négatif. Les résultats obtenus concernant I’effet inhibiteur de la

vitamine C sont illustrés ci-aprés (Figure 18).

E.coli Acinetobacter bumannii Pseudomonas putida
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Pseudomonas aeruginosa SCN (-) SCP (+)

Figure 18: Résultats de I’évaluation de 1’effet antibactérien de la vitamine C selon la méthode

des puits.

L’effet inhibiteur se traduit par 1’apparition d’ une zone claire autour des puits. L’évaluation des
résultats repose sur la mesure du diametre des zones d’inhibition. Un produit est jugé actif lorsque

ce diameétre dépasse 8 mm (ELA et al, 1996).

3.1.1 Freéquence de résistance

Les données sur 1’activité antibactérienne de la vitamine C a différentes concentrations contre les

entérobactéries et les staphylocoques sont regroupées dans les tableaux (05) et (06).

Tableau 05: Effet des concentrations croissantes de la vitamine C sur la croissance des

Staphylocoques
Bactéries Concentrations de vitamine C
93mg/ml 77mg/ml 50mg/mi 25mg/ml
Staphylocoques 10mm 07mm 05mm 02mm
a Coagulase
(+)
Staphylocoques 10mm 09 mm 08 mm 03 mm
a Coagulase (-)
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Tableau 06: Effet des concentrations croissantes de la vitamine C sur la croissance des

Entérobactéries.

Bactéries Concentrations de vitamine C
93mg/mi 77mg/mi 50mg/ml 25mg/mi
Acinetobacter 13mm 10 mm 06 mm 03 mm
Baumannii
E. Coli 12 mm 10 mm 08 mm 04 mm
Pseudomonas 11 mm 09 mm 07 mm 04 mm
Putida
Pseudomonas 11 mm 04 mm 03 mm 01 mm
Aeruginosa

Diamétre: Cm ——» mm

¥ Taux d'activité antibacterienne de la vitamine C

100

Pourcentage

I -

93 mg/ml 77 mg/ml 50 mg/ml 25 mg/ml

Figure 19: Taux d’activité antimicrobienne des différentes concentrations de vitamine C.

Les résultats de cette étude ont montré que la vitamine C exerce un effet inhibiteur sur certaines
bactéries entériques et les staphylocoques. Le 93 mg/ml s'est révélé étre la concentration la plus

efficace contre Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa et Pseudomonas putida, avec
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des diamétres d'inhibition respectifs de 13 mm, 11 mm et 11 mm.

De plus, une sensibilité a été observée chez Escherichia coli, avec un diametre d'inhibition de 12
mm pour cette méme concentration. D une manicre générale, 1'effet inhibiteur de la vitamine C
sur la croissance des bactéries entériques, en particulier Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter
baumannii, s’est révélé plus marqué par rapport aux staphylocoques, qui ont montré une résistance

plus importante.

Selon I'étude de (Das et al.,2023) l'effet de la vitamine C sur P. aeruginosa, montrant une
inhibition avec un diamétre moyen de zone d'inhibition de 18,0 + 1,5 mm. Cela indique une

sensibilité modérée de P. aeruginosa a la vitamine C.

L’étude de (Abdelraheem et al.,2022) ont montré les effets antibactériens de la vitamine C contre
des isolats cliniques de Pseudomonas aeruginosa. Leurs résultats indiquent que la vitamine C
limite de manicre significative I’adhésion bactérienne aux surfaces et réduit la viabilité des
cellules, suggérant ainsi son potentiel en tant qu'agent thérapeutique complémentaire dans le

traitement des infections causées par cette bactérie.

Concernant Escherichia coli, selon 1’étude de (Mumtaz et al.,2021), la vitamine C, a des
concentrations de 5 a 20 mg/ml, inhibe significativement la croissance d’Escherichia coli, avec un
diametre moyen de zone d'inhibition de 18,3 £ 0,3 mm. Ces résultats confirment son efficacité

contre cette bactérie Gram-négative.

En ce qui concerne les staphylocoques, la méme étude de (Mumtaz et al., 2021) a évalué I'effet
de la vitamine C sur Staphylococcus aureus, révélant une inhibition significative avec un diametre
moyen de 22,0 £ 0,6 mm. Cette donnée suggére que la vitamine C exerce une activité inhibitrice

notable contre les souches de S. aureus.

D'autre part, I'effet de la vitamine C sur Pseudomonas aeruginosa a également été étudié dans
cette méme recherche (Mumtaz et al., 2021), montrant une inhibition avec un diametre moyen de
18,0 = 1,5 mm. Ces résultats indiquent que P. aeruginosa présente une sensibiliteé modérée a la

vitamine C.

Une autre recherche (Kallio et al.,2012) a étudié I'effet combiné de la vitamine C et de la
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quercétine sur S. aureus. La vitamine C seule a completement inhibé la croissance de S. aureus.

Lorsqu'elle est combinée avec 90 UM de Quercétine, la croissance de S. aureus a été réduite a 3 %

de celle du témoin, suggérant une potentialisation de I'effet antibactérien.

Selon (Al-Madboly,2022) les résultats ont montré un effet synergique dans 95 % des isolats testés,
accompagné d’une réduction significative de la concentration minimale inhibitrice de
I’imipénéme. Ces résultats suggerent que la vitamine C, en association avec d’autres agents,

pourrait potentiellement inhiber la croissance d’Acinetobacter baumannii.

L'étude de (EI-Soudany et al.,2024) a démontré que l'acide ascorbique, a des concentrations de
1,5 mg/ml et 0,75 mg/ml, inhibe la croissance d’Acinitobacter bumannii. Cet effet, observé de
maniere dose-dépendante, suggere que l'acide ascorbique pourrait étre envisagé comme un

adjuvant potentiel dans le traitement des infections causees par A. baumannii multirésistant.

3.2 Meéthode sur gélose (MH) pour évaluer I'effet antibactérien de la vitamine C

Les résultats obtenus avec cette méthode ont révélé une activité antibactérienne significative contre

presque toutes les souches, notamment celles de staphylocoques et d'entérobactéries.

En comparaison avec la méthode précédente, I'utilisation de la technique des spots a permis
d’obtenir une efficacité supérieure et des résultats plus rapides. Les résultats du test des

microgouttes (ou spots) sont présentés ci-dessous (Figure 20) :

Concentration 93 mg/ml | | Concentration 77 mg/ml || Concentration 50 mg/ml
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Concentration 25 mg/ml

01: Pseudomonas Putida 02: E. Coli 03: Acinetobacter baumannii
04: Staphylocoques a Coagulase (+) 05: Staphylocoques a Coagulase (-)

06: Pseudomonas Aeruginosa

Figure 20: Résultats du test des spots.

Afin d’illustrer la variabilité de la sensibilité bactérienne a la vitamine C, le tableau ci-dessous
présente les mesures des zones d’inhibition observées pour chaque souche en fonction des

concentrations testées.

Tableau 07: Effet antibactérien de la vitamine C sur les souches de Staphylococcus

Bactéries Concentrations de vitamine C
93mg/mi 77mg/ml 50mg/mi 25mg/mi
Staphylocoques |/ / 12 mm 13 mm
a Coagulase
(+)
Staphylocoques |/ / 7 mm 8 mm
a Coagulase (-)
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Tableau 08: Effet antibactérien de la vitamine C sur les souches d’Entérobactéries.

Bactéries Concentrations de vitamine C
93mg/ml 77mg/ml 50mg/mi 25mg/ml
Acinitobacter |/ 10 mm 11 mm 12 mm
baumannii
E. Coli / 8 mm 10 mm 11 mm
Pseudomonas |/ 10 mm 11 mm 13 mm
Putida
Pseudomonas |/ 10 mm 11 mm 12 mm
Aeruginosa

Diamétre : cm —_ > mm

Les résultats obtenus montrent que la vitamine C posséde une activité antimicrobienne variable
selon les souches bactériennes testées. Les mesures des zones d’inhibition indiquent une sensibilité
plus marquée chez certaines entérobactéries, tandis que d’autres, comme Pseudomonas putida,
semblent plus résistantes. De méme, chez les staphylocoques, les souches coagulase (+) présentent

généralement des zones d’inhibition plus importantes par rapport aux

souches coagulase (-), suggérant une différence de sensibilité entre ces groupes. L’effet de la
vitamine C apparait également dose-dépendant, les concentrations les plus élevées (93 et 77)
produisant des inhibitions plus significatives. Ces résultats indiguent que la vitamine C peut jouer
un réle dans I’inhibition de la croissance bactérienne, bien que son efficacité varie selon 1’espece

et la concentration utilisée.

Selon I’étude de (Kalilo et al.,2012), les résultats montrent que la vitamine C exerce un effet
antibactérien variable en fonction des souches bactériennes testées, ce qui est cohérent avec
plusieurs travaux antérieurs. Les zones d'inhibition observées chez certaines entérobactéries,
comme Escherichia coli, sont modérées, avec des valeurs oscillant autour de 15 mm a des
concentrations de 10 mm Cette étude a également montré que les bactéries Gram-négatives, telles
que Pseudomonas aeruginosa et Pseudomonas putida, étaient moins sensibles a la vitamine C,

avec des zones d'inhibition réduites (5-8 mm), corroborant ainsi les résultats obtenus dans étude.
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L’étude menée par (Akhter et al.,2021) a mis en évidence 1’effet inhibiteur de la vitamine C sur
plusieurs bactéries pathogenes humaines, notamment Staphylococcus aureus. Les résultats ont
montré une inhibition significative et dose-dépendante de la croissance de S. aureus.

A des concentrations comprises entre 5 et 20 mg/ml, la vitamine C a entrainé une zone d’inhibition
atteignant jusqu’a 6 mm, confirmant ainsi son potentiel antibactérien. Ces résultats suggeérent que
la vitamine C pourrait étre envisagée comme un agent antimicrobien naturel contre certaines

infections bactériennes.

L'effet dose-dépendant de la vitamine C, avec des inhibitions plus significatives a des
concentrations plus élevées, a également été confirmé par (Naghmouchi et al.,2011), qui ont noté
des zones d'inhibition de 16 mm a 20 mm pour Staphylococcus aureus. Cette relation linéaire entre
la concentration de vitamine C et I'efficacité antimicrobienne souligne le

potentiel de la vitamine C dans le contrdle de certaines infections bactériennes, bien que son

efficacité soit limitée contre certaines souches résistantes, comme Pseudomonas.

3.3 Meéthode en tube pour évaluer I'effet antibactérien de la vitamine C

Pour évaluer l'effet antibactérien de la vitamine C, nous avons utilisé une méthode en tube basée
sur I'observation de la croissance bactérienne en présence de différentes concentrations de cette
vitamine.

Les concentrations testées étaient 93 mg/ml, 77 mg/ml, 50 mg/ml et 25 mg/ml, correspondant a
la plus faible concentration empéchant toute croissance bactérienne visible.

L'observation des tubes aprés incubation a permis d'interpréter les résultats comme suit :

. Tube clair : absence de croissance bactérienne, indiquant une inhibition par la vitamine C.

. Tube avec trouble : présence de croissance bactérienne, indiquant que la vitamine C n’a

pas d’effet inhibiteur a cette concentration.
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Figure 21:Effet antibactérien de la vitamine C  Figure 22:Effet antibactérien de la vitamine C

sur les Staphylocoques sur les Entérobactéries

Les résultats obtenus a I’issue de cette expérimentation sont présentés dans le tableau ci-dessus.
L’analyse des résultats montre que 1’effet antibactérien de la vitamine C varie en fonction de la

concentration utilisée et du type de souche bactérienne testée.

Tableau 09: Effet des concentrations croissantes de la vitamine C sur la croissance des

Staphylocoques

Bactéries Concentrations de vitamine C

93mg/ml 77mg/mi 50mg/ml 25mg/ml

Staphylocoques | - - + +
a Coagulase

(+)

Staphylocoques - - - -
a Coagulase (-)
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Tableau 10: Effet des concentrations croissantes de la vitamine C sur la croissance des

Entérobactéries

Bactéries Concentrations de vitamine C
93mg/mi 77mg/mi 50mg/ml 25mg/ml
Acinitobacter |- - + +
Bumamie
E. Coli - - - +
Pseudomonas |- - - +
Putida
Pseudomonas |- - - +
Aeruginosa
() : L’absence de croissance bactérienne indique une inhibition par la vitamine C.

(+) : La présence de croissance bactérienne signifie que la vitamine C n’a pas d’effet inhibiteur a
cette concentration.

Nous observons que plus la concentration de vitamine C est élevée, plus I’inhibition de la
croissance bactérienne est marquée. A 93 mg/ml, la majorité des souches testées montrent une
absence de croissance, suggérant une forte activité antibactérienne. A des concentrations plus
faibles (50 mg/ml et 25 mg/ml), certaines bactéries présentent une croissance, ce qui indique une

diminution de I'effet inhibiteur.

Il est également intéressant de noter que l'effet de la vitamine C varie selon les especes
bactériennes. Par exemple, E. coli et Pseudomonas putida semblent plus résistants a certaines
concentrations intermédiaires, tandis que Staphylococcus coagulase (+) présente une sensibilité
accrue aux différentes concentrations de vitamine C. Ces variations peuvent étre attribuées aux
différences dans la structure de la paroi cellulaire et aux mécanismes de résistance propres a chaque
souche. D’apres ces résultats, nous pouvons conclure que la vitamine C posséde une activité
antibactérienne notable, mais son efficacité dépend de la concentration utilisée et du type de

bactérie ciblée.
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Nos résultats indiquent que la vitamine C exerce une activité antibactérienne variable selon la
concentration utilisée et la souche bactérienne testée. L'absence de croissance bactérienne (-)
suggére une inhibition efficace, tandis que la présence de croissance (+) indique une moindre

efficacité a certaines concentrations.

Ces observations sont en accord avec plusieurs études antérieures. Par exemple, une étude menée
par (Ahmed et al.,2020) a eévalué I'effet de la vitamine C sur les Entérobactéries, fréquemment
impliquées dans les infections endodontiques persistantes. Les résultats ont montré une inhibition
significative de la croissance bactérienne a une concentration minimale inhibitrice (CMI) de 0,5

mg/ml, suggérant une efficacité notable de la vitamine C contre cette souche spécifique.

Par ailleurs, I'étude de (Gupta et al.,1941) ont démontré que l'acide ascorbique posséde des effets
bactériostatiques et bactéricides. Leurs expériences ont révélé gu'une concentration de 2
mg/ml d'acide ascorbique inhibe des bactéries telles que Staphylococcus aureus, Salmonella et

Bacillus subtilis.

L’étude réalisée par (Abdelraheem et al.,2022) a examiné I’effet de la vitamine C sur des isolats
cliniques de Pseudomonas aeruginosa, une bactérie opportuniste fréquemment impliquée dans les
infections buccales. Les résultats ont révélé que la vitamine C inhibe la croissance de P. aeruginosa
a des concentrations comprises entre 156,2 et 1 250 ug/ml. De plus, a des concentrations sub-
inhibitrices (19,5-312,5 pg/ml), la vitamine C a montré un effet inhibiteur sur la formation de

biofilm dans les infections buccales.

Selon (Eydou et al.,2020), la vitamine C exerce un effet inhibiteur sur les staphylococcus aureus
et Streptococcus mutans, une bactérie impliquée dans la formation des caries dentaires. Leur étude
a démontré que la vitamine C réduit significativement la croissance bactérienne ainsi que la

formation de biofilm, ce qui pourrait contribuer a limiter la progression des infections buccales.

Dans une étude de (Abdelraheem et al.,2023), des chercheurs ont évalué I'effet de la vitamine C
sur des souches d'Escherichia coli responsables d'infections buccales. En utilisant des
concentrations variées de vitamine C, ils ont observé une réduction significative de la croissance

bactérienne, avec une activité bactéricide notable a des concentrations spécifiques.
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Les auteurs concluent que la vitamine C pourrait étre un complément potentiel dans le traitement

des infections buccales causées par des souches résistantes d'E. coli.
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Conclusion

La santé bucco-dentaire est aujourd’hui reconnue comme un pilier fondamental du bien-étre
géneral, tant sur le plan médical que social. Les infections bucco-dentaires, telles que les
gingivites, parodontites, caries et candidoses, sont largement répandues dans la population
mondiale. Elles sont souvent liées a un désequilibre du microbiote oral, accentué par des facteurs
tels que le diabéte, le tabagisme, le vieillissement ou encore une hygiéne bucco-dentaire
insuffisante (Petersen, 2003).

Dans ce contexte, la vitamine C s’est révélée étre une molécule d’intérét, de par ses multiples
propriétés biologiques. Elle joue un réle clé dans le maintien de la santé gingivale, la protection
des tissus parodontaux et la réduction de I’inflammation grace a son pouvoir antioxydant
(Murererehe et al., 2022).

Notre étude a mis en évidence la prédominance de certains agents pathogenes dans les infections
buccales, notamment les Staphylocoques (a coagulase positive et négative), ainsi que des
entérobactéries telles que Acinetobacter baumannii, Pseudomonas putida, Escherichia coli et
Pseudomonas aeruginosa, qui se distinguent par leur fort pouvoir de colonisation et leur résistance
croissante, compliquant ainsi leur prise en charge thérapeutique. Elle confirme également les effets
antibactériens de la vitamine C, notamment sur les germes bucco-pathogénes isolés, tout en
soulignant que son efficacité dépend de la concentration utilisée, de la souche bactérienne ciblée
et de ’environnement biologique. Il convient néanmoins de noter qu’a forte dose, la vitamine C
peut exercer un effet pro-oxydant, susceptible de perturber 1’équilibre du microbiote oral. Par
ailleurs, la prévention reste un levier essentiel dans la lutte contre les infections bucco-dentaires.
Elle repose sur une alimentation équilibrée, un apport adéquat en fluor pour renforcer I’émail
dentaire (Marinho et al., 2013), une hygiéne bucco-dentaire rigoureuse (brossage, fil dentaire,
bains de bouche) et des visites régulieres chez le chirurgien-dentiste pour un suivi précoce
(Kassebaum et al., 2017).

Enfin, le choix adapté des outils d’hygiéne orale et des composés naturels comme la vitamine C
offre des perspectives intéressantes en matiére de prévention complémentaire et de réduction de la
colonisation bactérienne (Jepsen et al., 2017). Une stratégie globale de prévention et
d’intervention ciblée permettrait non seulement de limiter les infections buccales, mais aussi de
réduire les complications systémiques associées a ces pathologies.

En somme, la vitamine C constitue une alternative naturelle prometteuse face aux infections
buccales. Son potentiel antimicrobien justifie des études cliniques approfondies pour en confirmer

les bénéfices thérapeutiques, dans une optique de médecine intégrative, durable et préventive.
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Résumé

La santé buccale est étroitement liée au bien-étre général et constitue un enjeu majeur de santé
publique. Face a I'augmentation de la résistance bactérienne aux antibiotiques, 1’intérét pour
des alternatives naturelles, telles que la vitamine C, n’a cessé de croitre. Connue pour ses
propriétés antioxydantes, la vitamine C présente également une activité antibactérienne
prometteuse contre diverses infections. Dans ce contexte, cette étude a visé a isoler des souches
responsables d'infections buccales afin d’évaluer l'effet antibactérien de la vitamine C.
L'activite antibactérienne in vitro de différentes concentrations de vitamine C en solution a été
examineée, selon une approche dirigée par I'activité biologique, contre des Staphylocoques et
des Entérobactéries isolés d'infections buccales. Les tests réalisés ont montré que certaines
souches étaient sensibles a la vitamine C. L'effet de diverses concentrations d'acide ascorbique
sur la croissance bactérienne a été spécifiquement étudié sur Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas putida, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli et des Staphylocoques,
révélant une réelle activité antibactérienne.

Mots clés : Vitamine C, Infection buccale, staphylocoques, entérobactéries.

Abstract

Oral health is closely linked to overall well-being and represents a major public health concern.
In response to the increasing bacterial resistance to antibiotics, interest in natural alternatives
such as vitamin C has been steadily growing. Known for its antioxidant properties, vitamin C
also shows promising antibacterial activity against various infections. In this context, the
present study aimed to isolate strains responsible for oral infections in order to evaluate the
antibacterial effect of vitamin C. The in vitro antibacterial activity of different concentrations
of vitamin C in solution was examined, using a bioactivity-guided approach, against
staphylococci and enterobacteria isolated from oral infections. The tests carried out showed that
some strains were sensitive to vitamin C. The effect of various concentrations of ascorbic acid
on bacterial growth was specifically studied in Acinetobacter baumannii, Pseudomonas putida,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, and staphylococci, revealing a real antibacterial
activity.

Keywords: Vitamin C, Antibiotics, Oral infection, Staphylococci, Enterobacteria.
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