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Ce mémoire qui prend le theme ( Ya pour but

d’étudier I'importance du biofilm dans le développement des maladies parodontales.
Nous nous pencherons tout d’abord sur le biofilm et sa physiologie. Nous décrirons

comment celui-ci intervient dans la genése de la maladie parodontale, avec ses signes et
ses complications, qui ne sont en fait que les motifs de consultations de nos patients,
pour enfin terminer, par mettre en exergue les moyens nécessaires a I’élimination de ce
facteur, considéré jusqu’a présent comme principal facteur étiologiques .
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Terminologie

L'écologie est la science qui étudie les interactions entre les organismes et leur
environnement vivant (biotique) et non vivant (abiotique).
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Un écosystéme est un systéme d’interactions établies entre des groupes d’organismes et
leur milieu physique ou inanimé. Un écosystéme est composé de deux parties principales :
la communauté biotique qui comprend tous les organismes vivants de |I'écosystéme, et le
milieu abiotique, qui comprend tous les éléments physiques et biochimiques de
I’écosysteme
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est composé de micro-organismes buccaux et leur environnement : la cavité buccale.
- .,'Ir; /'




Ecosystéme
buccale

Communauté \, &7 Milieu abiotique:
biotique: . R tous les éléments
les organismes - physiques et
vivants de ' . biochimiques de
I’écosysteme e o I’écosysteme
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2/ la température :

La température de la cavité buccale est relativement
constante (34 a 36°C) .Cette température
autorise la croissance d’un grand nombre d’espéeces
Kbaotériennes.

e
3/ le PH:

Le pH de la cavité buccale est maintenu prés de la
neutralité (6,7 a 7,3) par I'activité tampon

de la salive.

R =N, W
4 / potentiel d’oxydo- \ﬂ; b

réduction .

'#) 9/ les nutriments :
- { La disponibilité des nutriments est I'un des
_/ parameétres importants dans le développement et la
_ composition du biofilm dentaire. Chaque espece
- \bactérienne a ses exigences nutritionnelles. j
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6 / la muqueuse
buccale.

7 /I'organe dentaire :
Lorgane dentaire est formé par I'odonte et de
ses tissus de soutien, ou parodonte.
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< Lorgane dentaire :
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Ensemble fonctionnel de tissus qui
entourent et soutient la dent.

e La gencive

* e ligament parodontal

e Cément

e Os alvéolaire
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GENCIVE ATTACHEE
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Le desmodonte

Ligament fibreux dense liant la racine
dentaire a I'os alvéolaire.
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Le cement

 Adhérent a la dentine
radiculaire

e c’est un Tissu cellulaire .
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Facteurs de modifications de la flore

Physiologique: Age, hormones, stress

Pathologiqgue: Diabéte, cancer, etc.

Psychologique: Anorexie nerveuse, la schizophrénie
Pharmacologigue: Leffet des médicaments est a considérer.
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Les maladies parodontales sont des atteintes des tissus de soutien de Ia\
dent. On parle de maladie parodontale lorsque la gencive, le ligament

alvéolo-dentaire et/ ou I'os entourant la dent sont atteints par une
\inflammation ou une infection.
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Parodontite débutante Parodontite modérée
Début de destruction Destruction osseuse
osseuse avancée

Parodontite sévére .

Gencive saine Gingivite Phase terminale
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La derniére clasg d’Armitage (1999)
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Fimbriae

Flagelles

dadhérence |

61 Structure des bactéries
Gram positives (d gouche) et Gram
négatives (0 draite).

1 Oytoplasime avec organelles:
genome (M), plasmide (P), ribosomes
2 Membrane cytoplasmique :

La double couche de phospholi-
pides agit en tant que barriére
asmiaticue

2 Muréine (peptlidoglycane) :

cette grosse molécule offre une
protection, la salidité a la cellule

4 Espace périplasmatique:

propre aux Gram négatifs

5 Membrane externe:

propre aux Gram ndégalils, avec
couche interne et externe




Les signes de la maladie parodontale
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Les sighes clinigues delar ad

Saignements “

*Douleur

*Rougeur

erurit

eSuppuration
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Gingivite sévere :Le
rougeurs,l'cedé
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eHalitose :Elle se définit comme
buccale. r

eTassement alimentaire
Dents mobiles/changement au r

*Sensibilité dentinaire
eDents qui paraissent pl ‘“ismm. |
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Poche gingivale ol
*Poche parodontale o

Poche gingivale Poche parodontale
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Formes de perte osseuse-Aucune perte (a gauche) Septa alvéolaires normaux.
La /amina dura et le limbus alveolaris sont conservés.
-Perte osseuse horizontale (au centre) Les septa interdentaires sont résorbés
jusqu'a 50%.
-Perte osseuse verticale, atteinte des furcations (a droite) Lyse osseuse
importante sur la face

distale de la premiére molaire. La furcation est atteinte sur la méme dent-
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Status radiographique La radiographie montre une répartition irréguliere de la
destruction osseuse, tout a fait typique de patients &gés atteints de parodontite
chronique. Tandis que certaines dents ou faces de dents ont déja perdu tout « support
osseux», l'os est, par exemple, presque intact sur les canines inférieures, et en partie
sur les prémolaires. Sur la dent 46, des lésions apicales et parodontales sont







Les principales causes de la maladie parodontale étaient
décrites en 1936 par Weski sous forme de triade




1-Le fac | 2-Les facteurs locaux 3-Le fac
déclen | 3cts favorisants '










La nature infectieuses des maladies parodontales
n’est plus a démontrer Le biofilm bactérien est en
effet le premier maillon de la chaine
en s’installant dans le sillon dento-gingival une
réaction inflammatoire au niveau de la gencive
marginale va s’ensuivre
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*Un biofilm est une communauté de microbes qui
forme généralement une mince couche visqueuse

sur une surface naturelle ou artificielle, essentielle-

ment en milieu aquatique .
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Concept de
biofilm

196 197 1980

Théorie de la plaque

écologique




1-Formation de la
pellicule acquise
exogene

pellicule
acquise +
cocci gram

positifs
aerobies

2-Adhérence et
colonisation
bacterienne

2 a4 jours
filaments
et
fusiformes

3- la maturation du
biofilm

4 a 9 jours
spirillrs et
spirochéts




<2 Bactéries ®-
Signaux planctoniques
environnementaux

Approche de la surface
(mobilité flagelle)

LYY
(a8 @y
U Y Sl Do
N N A L N <
Ay Y A e \
‘___,u'-' » J X A
& Vo
‘lv . at |
[ y J
\ .
N

Rassemblement,
formation de micro-colonies

(pili de type IV)

Adhérence initiale ‘
(Cup, adhésines) R :
Différenciation en biofilm



Limportance de I'organisation bactérienne en biofilm étant prouvée, il faut
compléter cette notion d’organisation spatiale par une notion
d’organisation qualificative : les relation interbacteriennes ne sont pas le
fruit du hasard. Et SOCRANSKY, en 1998, a montre que les espéces
bactériennes impliquée dans les pathologies parodontales pouvaient étre
regroupées par groupes . La notion de complexes bactériens dans la flore

Parodontopathogéne prend forme :

Il n'est plus possible de parler de cette pathogénie parodontale associées a

une seule bactérie, hormis pour actinobacillus actinomycetemcomitans .



o Actinobaclllus actinomycetemcomitans
sérotype b

le complexe jaune : TC

lecomplexeorange: |-yl Ao TS ClIS
Campylobacter reclis; Campylomsictcinowae,
Eubacterium nodatiimiPrelotelleyi i edia, Prevotella
nigrescens, Peptostfeptoceccusmnicroy, Campylobacter
rectus, et les sous-e§pedeside Busobgtterium nucleatum
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S mitis
Soralis
S sanguis

Streptococcus sp.

S gordonii
S intermedius

E corrodens
C gingivalis
C sputigena
C ochracea
C concisus

A actino b. S noxia
A actino. a




Biofilm supra gingivale Biofilm sous gingivale




Transformation de biofilm en tartre

La tartre est compose de plaque bactérienne
minéralisée par le carbonate de calcium. Il se
forme plus ou moins vite selon les individus et
forme des dépots rugueux qui adhérent
fortement aux surfaces dentaires.






J

La prévention désigne I'ensemble des actes et des mesures qui sont mis en place
afin de réduire I'apparition des risques liés aux-maladies ou-a certains
comportements qui s’averent néfastes sur la santé.

*Prophylaxie buccale.
*Prophylaxie par antibiotique.

*Classification selon 'OMS :
, La prévention primaire.

, La prévention secondaire.

, La prévention tertiaire.

, La prévention indiquée.

-D’entretenir et développer son capital santé.
-De faire prendre conscience aux gens I'importance de son capital santé.
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(Lenseignement du contr6le du bio film)
-La motivation a I'hygiéne buccodentaire : ++++++

-Uinstruction : Fait suite a un questionnaire sur les habitudes d’hygiene bucco-
dentaire de la patiente :




Technique de brossage
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Modified Stillman Technique
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illustration de la
méthode manuelle de
brossage dentaire de
CHARTERS.

Technique de BASS.

Bossezhoutetbos  Roeowou  Obique:  Suvezunfot
séporément  movwement et onincinelo  pourfoiele four
pourbrossercens  brossed 5 deoules les
ghgenciesdurose  surlogencive  dents sons oublier
Y815 I bl I dessts

Technique de BASS modifiée







1-Le détartrage

2-Le surfacage

3-La réévaluation

4-Elimination des
irritations iatrogénes

5-Elimination des poches



La chirurgie de la poche. La chirurgie mucogingivale

e tartre et les
La gencive est soulevée
Incision de la gencive gencive e dépots sont rmsrp«;
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LES MOYENS DE LUTTE CHIMIQUE

*Les cyclines : *Gel de métronidazole (ELYZOL) a 25%.
-lls sont actifs sur : AAC, Pg, Pi.

-Chlorhydrate de tétracycline250mg.

-Doxycycline 100mg.

*Métronidazole : *Gel de minocycline a 2%

-Actif sur : Pg, Pi, spirochétes. (DENTOMYCINE).

-Posologie : 500mg, 3cp/jr Pd 7a10 jours.

*Béta- lactamines : *Gel de doxycycline (Atridox) a 10%.

Peu utilisés en monothérapie.

*Les associations : *Fibres de tétracyclines (ACTISTE) a 25 %
-Amoxicilline + métronidazole.

-Spiramycine + métronidazole (Rodogyl)

-Amoxicilline+Acide clavulanique (Augme

ntin)
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Doxycycline hyclate 8.8%
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