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Introduction
La cavité buccale constitue un véritable écosystéme abritant un microbiote diversifié
comprenant des bactéries, des champignons, des virus, des archées et des protozoaires. Ce
microbiote, présent sur les dents, les gencives, la langue et autres surfaces, joue un role essentiel

dans la santé bucco-dentaire et influence également la santé globale(Brookes et al. 2023;

Belibasakis et al. 2019).

Le microbiote buccal entretient avec son hote une relation symbiotique maintenue par
un équilibre dynamique. Cependant, des modifications peuvent perturber ces interactions ainsi
que I’homéostasiec du microbiome, entrainant 1’apparition de maladies bucco-
dentaires(Belibasakis et al. 2019) .Cela peut favoriser la pénétration et la colonisation de la
cavité buccale par d’autres espeéces exogenes, y compris des pathogénes cliniquement
importants, tels que les bactéries a Gram négatif multirésistantes(Mn et al. 2020; Cruz et al.

2022a; Zawadzki et al. 2016) .

La présence de souches d 'Acinetobacter baumannii, de Pseudomonas aeruginosa et des
Enterobacteriaceae dans la région oropharyngée a été rapportée notamment chez les patients
hospitalisés ou immunodéprimés, ce qui les rend plus susceptibles de développer des infections

bactériennes(Katkowska et al. 2023).

La présence et la prolifération de bactéries non spécifiques dans la cavité buccale ont
¢été associées a plusieurs pathologies bucco-dentaires, telles que les caries, la parodontite et la
gingivite ainsi que des maladies systémiques. Pour des raisons thérapeutiques et préventives,
les antibiotiques sont fréquemment prescrits. Toutefois, 1’utilisation excessive d’antibiotiques a
large spectre est souvent aggravée par une identification inadéquate des bactéries non orales.
Cette surconsommation a favorisé I’émergence de résistances aux antibiotiques couramment
utilisés dans la cavité buccale, réduisant ainsi les options thérapeutiques disponibles

(Edemekong et al. 2022) .

La famille des Enterobacteriaceae comprend de nombreuses especes couramment
isolées a partir de cultures cliniques, notamment E. coli, Klebsiella spp. et Enterobacter spp.
Elles représentent la cause principale de maladies communautaires et de maladies liées aux
soins. Au fil du temps ces bactéries ont développé une capacité innée a proliférer en développant
une résistance aux antibiotiques de derniere ligne, tels que les carbapénémes et la colistine, les

rendant inefficaces (Tekele et al. 2021). L'écologie et la plasticité génomique de ces bactéries
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ubiquistes peuvent également expliquer la diversité des mécanismes de résistance aux
antibiotiques et de virulence qui caractérisent ces bactéries (Sanz-Garcia et al. 2021 ; Wang et

al. 2022a, ; Wang et al.2022b). [

Selon (L'Organisation mondiale de la Santé 2024) la résistance aux antibiotiques
constitue aujourd’hui I'un des plus grands défis pour la santé mondiale. On estime que cette
résistance contribue a environ 700 000 déces chaque année dans le monde, et ce chiffre pourrait
atteindre 10 millions de décés par an d’ici 2050(Orhan et al. 2024). Pour lutter contre cette
menace, les dentistes encouragent les pratiques d’hygiéne bucco-dentaire, notamment
I’utilisation de bains de bouche aux propriétés antimicrobiennes. Ces produits aident a
maintenir le biofilm oral dans un état immature, caractérisé par une forte proportion de premiers
colonisateurs bactériens, tout en favorisant 1’élimination des espéces pathogeénes (Brookes et
al. 2023). Cependant, certaines souches de bactéries a Gram négatif, résistantes aux
antibiotiques et isolées de la cavité buccale, ont également montré une résistance croisée a
certains désinfectants. Cela souléve des préoccupations quant a 1’efficacité des mesures

d’hygiene conventionnelles dans les pratiques dentaires(Haruta et al. 2023).

Dans cette optique, cette étude a pour objectif d’évaluer la prévalence de la colonisation
orale par des bactéries a Gram négatif multirésistantes, y compris leur résistance a certains
désinfectants, chez des patients consultant en cabinet dentaire. Elle vise également a caractériser
certains facteurs de virulence, notamment leur capacité a former des biofilms. Pour ce faire

nous avons

v" TIsoler et identifier les bactéries a Gram négatif résistantes aux antibiotiques a partir de
la cavité buccale, de la salive et de prélevements pathologiques.

v Déterminer la sensibilité des souches aux antibiotiques et aux désinfectants

<\

Identifier les phénotypes de résistance aux B-lactamines.

v" Rechercher certains traits de virulence associés a ces souches.
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I. La cavité buccale

La cavité buccale, ou bouche, constitue la premiere partie du tube digestif. Elle joue un
role crucial dans la digestion des aliments et de 1’eau, la formation de la parole, ainsi que dans
une bonne respiration (Kamrani et Sadiq 2025) . Elle est délimitée a 1’avant par les lévres, a
I’arriére par I’isthme du gosier, latéralement par les joues, en haut par le palais dur et mou, et
en bas par le plancher buccal, qui relie la langue a la mandibule (Jung 2018) . La muqueuse
buccale constitue la paroi intérieure de la bouche. La cavité comprend également les levres, le
palais dur et mou les deux tiers de la langue et les dents (figure 01) (Kamrani et Sadiq 2025) .
Ces sites constituent des niches écologiques distinctes qui favorisent le développement de

microorganismes, chaque niche ayant un microbiome particulier

Incisive centrale

Lévre supérieure

Incisive latérale

Palais dur
Canine
Oropharynx
Prémolaires
Palais mou
Molaires
Luette
Molaires
Amygdale droite
Prémolaires
Amygdale gauche
Canine
Incisive latérale Langue
Incisive centrale Lévre supérieure

Figure 01 : Anatomie de la cavité buccale (Duchemin 2021)

Il. Le microbiome buccal

La cavité buccale est la principale porte d’entrée vers le corps humain et représente un
environnement complexe et dynamique. Elle contient le deuxiéme microbiote le plus important
du corps humain(Caselli et al. 2020) . Les diverses niches anatomiques et physiologiques de la
cavité favorisent la présence d'un large éventail de bactéries symbiotiques vivant dans des sites

buccaux distincts. Par conséquent, le microbiote buccal présente une spécificité de site, avec
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des especes, des compositions et des structures diverses influencées par des aspects spécifiques

de leur emplacement(Caselli et al. 2020; Tian et al. 2024; Zatout 2021).

La cavité buccale est constamment exposée aux microorganismes inhalés et ingérés.
L'eHOMD (Expanded Human Oral Microbiome Database) est une base de données spécifique
du microbiote buccal qui fournit des informations complétes sur les bactéries présentes dans la
bouche et les voies aéro-digestives de 'homme. Sur les 834 taxons de la base de données, 523
sont principalement oraux et 22 sont principalement nasaux. Parmi les taxons buccaux, 49 %
de ces especes sont cultivables et identifiées, 21 % sont cultivables mais non identifiées, et 29
% ne sont méme pas cultivées et ne sont connues que sous la forme de phylotypes non

cultivables, extrait de la base de données Human Oral Microbiome Database V4.0 2025.

Le microbiote buccal humain est composé d’environ 700 types de microorganismes, ce
qui en fait I'une des communautés microbiennes les plus complexes du corps humain. Cette
diversité inclut des bactéries, des champignons, des virus, des archées et des protozoaires
(figure 02)(Lu et al 2019; Zhang et al. 2018; Zatout 2021; Kitamoto et al. 2020)_. Ces
microorganismes entretiennent des relations variées avec leur hote, allant du simple
commensalisme a la symbiose, voire a la pathogénicité, selon les circonstances(Cruz et al.
2022b) . En raison de son contact constant avec ’environnement extérieur, la population
microbienne buccale est particuliecrement dynamique, évoluant rapidement en réponse aux
changements de son environnement, tels que 1’alimentation, 1’hygiéne buccale ou encore la
santé générale(Parahitiyawa et al. 2010) . Cette plasticité permet au microbiote buccal de jouer
un role essentiel dans la santé buccale et systémique, tout en étant sensible aux perturbations

qui peuvent conduire a des déséquilibres ou a des maladies.

I1.1. La flore commensale

La cavité buccale d'un individu sain est habitée par de multiples espéces bactériennes,
principalement celles appartenant aux phylums des Firmicutes, Actinobacteria, Bacteroidetes,
Fusobacteria, Proteobacteria et Spirochetes. La plupart des bactéries buccales sont anaérobies
ou anaérobies facultatifs. La composition du microbiote commensal oral chez les personnes en
bonne santé est généralement stable avec une dominance des genres Streptococcus spp.,
Neisseria spp., Veillonella spp. et Actinomyces spp. (figure 02)(Almeida et al. 2020). Les
microorganismes présents dans la salive sont éliminés de différentes surfaces de la bouche ainsi
la flore salivaire peut donner un apercu des bactéries présentes dans la bouche d’un individu

(Balaky et Al-Hammadi 2021). . Une variabilité dans la composition de la microflore contenue

5
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dans la salive est observée selon 1’age. Les streptocoques sont principalement retrouvés chez
les nourrissons, alors que chez les adultes, les bactéries des genres Veillonella, Neisseria,
Rothia, Fusobacterium, Oribacterium, Treponema et Actinomyces sont les plus prédominants

(Struzycka 2014).

De plus, environ 85 espéces de champignons sont présentes dans la cavité buccale, avec le
genre Candida étant le plus prédominant. Les virus, principalement les phages, font également
partie du microbiote buccal et leur typologie reste stable tout au long de la vie. Cependant,
d’autres virus non spécifiques a la cavité orale, tels que le virus des oreillons et le VIH, peuvent
¢galement étre détectés(Lu et al 2019).

’ Flore normale

|
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Figure 02 : Classification de la flore normale oral (Patil et al., 2013)

I1.2 La flore non commensale

Les bactéries non buccales ou non commensales sont des bactéries pathogeénes,
transitoires ou non résidentes, qui ne sont généralement pas considérées comme faisant partie
intégrante du microbiote buccal. Certaines bactéries non commensales, telles que les
staphylocoques, les entérocoques, A. baumannii et P. aeruginosa, ainsi que les entérobactéries,
peuvent coloniser temporairement ou durablement cet environnement, ce qui reflete un

désequilibre de la flore buccale dans la cavité orale (Colombo et al. 2023; Zuanazzi et al. 2010).
6
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11.3. Interactions entre bactérie oral et non-orale

Dans la cavité buccale, le microbiote oral et non orale présente des interactions
symbiotiques et antagonistes entre bactéries, favorisant la co-aggregation et la formation de
biofilms structurés via des interactions métaboliques et physiques. Certaines espéces, comme
P. aeruginosa et Actinomyces viscosus, établissent des relations mutualistes, tandis que d’autres,
telles que S.mitis et E. faecalis, exercent des effets inhibiteurs sur les bactéries exogenes ou

pathogenes, régulant ainsi la stabilité du microbiote(Zatout 2021).

Les biofilms oraux sont des communautés microbiennes structurées (figure 03),
encapsulées dans une matrice d'exopolymeres sur les surfaces muqueuses et dentaires. Leur
formation suit un cycle comprenant la fixation réversible des bactéries planctoniques, la
synthese d'exopolysaccharides, le développement d'une structure mature, la dispersion et la
colonisation de nouveaux habitats(Abebe 2021) . lls colonisent les surfaces naturelles comme
I’émail et les gencives, mais aussi les matériaux artificiels tels que les protheses et les

restaurations dentaires(Thurnheer et Belibasakis 2015).

La plaque dentaire constitue I’un des biofilms les plus couramment observés dans la cavité
sous forme d’une couche visqueuse a la surface des dents. La maturation du biofilm est un
processus lent, mais il posséde une grande capacité d’adaptation face aux variations
environnementales(Ruhal et Kataria 2021; Rath et al 2021). Sa structure confére une résistance
accrue aux agents antimicrobiens, limitant leur pénétration et augmentant la virulence
microbienne. La résistance aux antibiotiques complique la gestion clinique des infections liées
a la plaque dentaire et I’'usage de bains de bouches contenant des agents antimicrobiens tels que
le chlorhexidine offrent une efficacité partielle, mais leur utilisation peut perturber le microbiote
buccal(Rath et al 2021). La parodontite, les caries et les maladies péri-implantaires sont des
infections causées par des biofilms buccaux. Ces maladies peuvent nuire a la qualité de vie, a
la santé globale et entrainer des cofits importants(Abebe 2021) . Ils sont également a 1’origine
de la diminution de la durabilité des dispositifs dentaires, et contribue aux inflammations

gingivales pouvant mener a la perte de dents (Engel et al., 2020).
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Fig 03 : Phase de formation de biofilm dentaire. (Polizzi et al., 2022)

A : Images cliniques de la plaque dentaire chez une patiente de 49 ans ayant une hygiéne bucco-dentaire
insuffisante, présentant des quantités massives de plaque sous-gingivale et des signes cliniques de
gingivite associée a la plaque. B : Patiente de 53 ans a I'hygiéne bucco-dentaire insuffisante, présentant
des quantités massives de plaque et de tartre sous-gingivaux et des signes cliniques de parodontite
avancée(Jakubovics et al. 2021)

I11- Infections bucco-dentaires

Les variations de la structure du microbiote buccal peuvent avoir un impact significatif sur la santé
globale, pouvant conduire au développement de maladies non seulement dans la cavité buccale mais
aussi dans des organes distaux. En effet, ces maladies peuvent a leur tour influencer le microbiote buccal,
créant ainsi un cercle vicieux (Tian et al. 2024). Le microbiome commensal joue un réle essentiel dans
le maintien de la santé bucco-dentaire et systémique. Son déséquilibre entraine des pathologies telles
que les caries, les maladies endodontiques, les maladies parodontales, l'ostéite et l'amygdalite.
Egalement, il peut étre associé au développement de plusieurs maladies systémiques, notamment les
maladies cardiovasculaires, l'endocardite bactérienne, le diabéte, la pneumonie respiratoire,
I'accouchement prématuré, 1'obésité, 'ostéomyélite chez les enfants, le carcinome du cdlon et certains
problémes psychiatriques(Caselli et al. 2020 ; Lu et al 2019 ; Alghamdi 2022). Ces affections affectent
la composition du microbiome buccal(Graves et al 2000) , laissant place a la prolifération de
bactéries pathogénes responsables de maladies buccodentaires telles que les caries et les

gingivites(Kilian et al. 2016) . (Figure 04).
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Figure 04 : Maladies bucco-dentaires et systémiques(Lu et al 2019)

Les caries dentaires sont des maladies infectieuses courantes causées principalement par
Streptococcus mutans et Streptococcus sobrinus. Elles entrainent la déminéralisation de 1’émail
et la destruction progressive de la dent, favorisées par une mauvaise hygiéne et un
dysfonctionnement de la salive (MASSEDE et MOUMBE TAMBA 2024; Chen et al. 2024).

Les bactéries a Gram négatif sont impliquées comme causes principales dans plusieurs de
ces affections, notamment Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Porphyromonas endodontalis, ou encore les bactéries du groupe HACEK
(Haemophilus spp., Aggregatibacter spp., Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens,
Kingella spp.), qui sont responsables des infections parodontales séveres, des infections
pulpaires et des endocardites d’origine bucco-dentaire(Jung 2018; Ruby et Barbeau 2002;
BOUZIDI 2020).

Au cours des dernieres années, des germes opportunistes tels que P. aeruginosa, S.
marcescens et Enterobacter hormaechei ont également été trouvés chez des patients atteints de
cancer buccal(Khan et al. 2023). Par ailleurs, des souches d’A. baumannii étaient a 1’origine
d’infections dentaires et maxillo-faciales. Leur capacité a former des biofilms dentaires et sa

multirésistance aux antibiotiques en font un agent pathogene buccal préoccupant(Girija 2024).
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IV. Les facteurs de risque des pathologies buccales

L’environnement de la cavité buccale évolue constamment, entrainant des modifications
dans le microbiome oral. Plusieurs facteurs influencent cet écosystéme, tels que 1’émergence
des dents de lait, les extractions, les caries, les obturations, les prothéses ou encore la perte des
dents. Par ailleurs, des conditions environnementales comme la température, la salinité, I’acces
a ’oxygene, aux nutriments, le pH et le potentiel redox jouent également un réle dans la
composition des biofilms buccaux (Zarco et al 2012). La variabilit¢é du microbiome d’une
personne a 1’autre est aussi influencée par des facteurs individuels tels que 1’age, la race, le
sexe, le régime alimentaire, la situation géographique et les habitudes d’hygiéne bucco-

dentaire(Tian et al. 2024).

Au fil de la vie, des modifications biologiques, comme le vieillissement, la puberté ou la
grossesse, peuvent également affecter cet équilibre. En général, ces transformations
physiologiques sont bien tolérées par un individu en bonne santé bucco-dentaire. Cependant,
certaines perturbations, telles que le dysfonctionnement des glandes salivaires, une hygiéne
inadéquate, I’inflammation des gencives, ou encore des habitudes de vie comme le tabagisme,
la consommation d’alcool, le stress ou des facteurs hormonaux, peuvent favoriser 1’installation
de bactéries pathogenes (figure 05). Ces déséquilibres peuvent également Etre liés a des facteurs
génétiques ou a un affaiblissement du systéeme immunitaire, augmentant ainsi le risque de

troubles bucco-dentaires (Dubois et al. 2024; Kilian et al. 2016).

Des changements temporaires dans la flore buccale peuvent se produire a cause de
I’alimentation, du flux salivaire ou de 1’usage prolongé d’antibiotiques(Zarco et al 2012)
.L’usage des bains de bouche et le dentifrice a activité antimicrobienne peuvent provoquer une
dysbiose et entrainer des caries dentaires, des gingivites, des parodontites, des candidoses, des
infections endodontiques, des infections orthodontiques et des cancers de la bouche (Shang et

al. 2020).
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Figure 05 : Facteurs influengant I’apparition des pathologies buccales adapté de (Kilian et al.
2016)

V. Usage des antibiotiques en médecine dentaire

Les infections dentaires, qui peuvent survenir a la suite des caries non traitées, des
traumatismes ou des maladies parodontales, peuvent entrainer des complications touchant les
tissus de la bouche. Elles se manifestent souvent par des douleurs, un gonflement, et parfois de
la fiévre. Leur traitement repose généralement sur des interventions chirurgicales ou

endodontiques, complétées par la prise d’antibiotiques si nécessaire (Ahmadi et al 2021).

Les antibiotiques, notamment les B-lactamines comme 1’amoxicilline et 1’association
amoxicilline/acide clavulanique, sont largement utilisés en dentisterie pour traiter les infections
dentaires. Cependant, leur usage fréquent peut favoriser le développement de résistances,
notamment a 1’acide clavulanique (Basic et al., 2024).  D’autres classes comme les
tétracyclines, le métronidazole, les macrolides et la clindamycine sont aussi employées selon
les cas; Qiu et al., 2020 ) .Ces antibiotiques sont essentiels pour traiter ou prévenir les
infections, surtout chez les patients immunodéprimés ou a risque d’endocardite
infectieuse(Ahmadi et al 2021). La figure ci-dessous illustre les principales familles et classes

d’antibiotiques utilisés dans le traitement des maladies bucco-dentaires.
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Figure 06 : Antibiotiques utilisés en dentisterie(Ahmadi et al 2021)

Les bactéries résistantes aux antibiotiques constituent un probléme de santé publique a
I’échelle mondiale, car elles compromettent 1’efficacité des agents antibiotiques dans le
traitement des maladies infectieuses(Kawayanagi et al. 2024a) . Ce phénomene, en grande
partie dii a "usage excessif ou inapproprié¢ des antibiotiques, représente un enjeu critique pour
la santé mondiale(Sukumar et al. 2024). Parmi les principales espéeces bactériennes concernées
figurent S. aureus résistant a la meéthicilline (SARM), les entérocoques résistants a la
vancomycine (ERV), les bactéries productrices de B-lactamases a spectre étendu (BLSE), ainsi
que les entérobactéries résistantes aux carbapénéemes (ERC). Ces bactéries sont fréquemment
retrouvées chez 1’étre humain est compris dans la cavité buccale(Haruta et al. 2023;
Kawayanagi et al. 2024a). Les entérobactéries productrices de carbénémases représentent une
menace préoccupante pour la santé mondiale. Parmi celles-ci, les carbénémases de Klebsiella
pneumoniae (KPC), la métallo-B-lactamase de New Delhi (NDM) et les enzymes oxacillinases-
48 (OXA-48) sont les carbénémases les plus critiques en termes de propagation et d’impact
clinique(Alvisi et al. 2025; Ragueh et al. 2025) .En général, les carbénémases sont codées par
des ¢léments génétiques mobiles, tels que des plasmides, qui peuvent étre facilement transférés

entre especes par transfert horizontal de genes(Xie et al. 2025) .

Malheureusement, face a 1’émergence croissante de souches multirésistantes a conduit a

’utilisation excessif de la colistine, un antibiotique de dernier recours, encore actif contre la
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plupart des bactéries a Gram négatif, y compris les entérobactéries productrices de
carbapénémases. Toutefois, son utilisation abusive en médecine humaine et vétérinaire a
favorisé I’apparition de nouvelles résistances, notamment via le géne plasmidique mcr-1 (Liu

etal., 2016).

Récemment, plusieurs études ont rapporté l'isolement de bactéries a Gram négatif résistantes
aux antibiotiques dans la cavité orale de différentes populations. Des souches d’Acinetobacter,
de Pseudomonas et Enterobactéries, ont ¢été trouvées chez des personnes agées en
¢tablissements de soins(Haruta et al. 2023; Kajihara et al. 2023) Nishihama et al., 2025), des
adolescents en bonne santé(Kawayanagi et al. 2024a) , ainsi que chez des nouveau-nés et bébés
allaités sans antécédent d’exposition aux antibiotiques (Milanovi¢ et al., 2020)._L'utilisation
irrationnelle d'antibiotiques dans le traitement de ces pathologies bucco-dentaire et systémique
favorise la colonisation par ces bactéries a Gram négatif contribuant ainsi a la résistance aux
antimicrobiens, notamment a la production de BLSE et de carbapénémases (Katkowska et al.,

2023, Bridon, 2024)

V1. Usage des désinfectants et antiseptiques en médecine dentaire

Les bains de bouche thérapeutiques sont couramment utilisés pour maintenir une bonne
I'nygiene bucco-dentaire en réduisant la charge microbienne dans la bouche ou pour traiter les
maladies buccales (Cieplik et al., 2019 ; Liu et al., 2023). Cependant, leurs effets peuvent étre
doubles : ils peuvent aider a avoir une bouche plus saine ou perturber 1’équilibre naturel du
microbiome oral(Brookes et al. 2023) Boulares et al., 2025). Ces bains de bouche contiennent
souvent des agents désinfectants, comme la povidone-iodée (PVPI), les composés quaternaires
d'ammonium (QAC) tels que le chlorure de cétylpyridinium (CPC) et le chlorure de
benzalkonium (BZK), ou encore la chlorhexidine (CHX). Ces produits sont couramment
utilisés aussi bien dans le domaine médical que par les consommateurs(Haruta et al. 2023).Ces
produits, surtout ceux contenant du chlorhexidine (CHX), sont efficaces pour réduire les

plagques dentaires, I'inflammation gingivale et les saignements (Boulares et al., 2025)

Depuis les années 1970, certaines bactéries orales, comme les streptocoques, ont
développé une résistance au désinfectants et antiseptiques tel que la chlorhexidine, surtout aprés
une utilisation prolongée ou répétée(Brookes et al. 2023). Cette résistance peut étre médiée par
les pompes d’efflux, qui expulsent les agents antimicrobiens hors de la cellule, ou bien par
I’inactivation du principe actif ou encore pourrait étre dii a une diminution non spécifique de la
perméabilité cellulaire (Cieplik et al., 2019). La résistance aux biocides et aux antibiotiques est

souvent portée sur les mémes déterminant géenétique en particulier les plasmides. En effet, la
13
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co-résistance entre les antiseptiques couramment utilisés tels que la chlorhexidine, le chlorure
de benzalkonium et triclosan, et les antibiotiques de dernier recours est connues depuis de
nombreuses années est a connue une évolution préoccupante (Kampf, 2016 ; Cieplik et al.,
2019).
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I. Cadre et objectifs de I’étude

L’¢étude a été réalisée au sein de 13 cabinets dentaires, dont 5 praticiens exercant dans deux
¢tablissements publics de santé de proximité (EPSP) : trois a I’EPSP d’El-Kseur et deux a I’
EPSP d’Akbou. Entre février et juin 2025, 141 patients ont été échantillonnés et trois types de
prélévement ont été effectués ; la salive, écouvillonnage de la muqueuse buccale ainsi que des
prélévements pathologiques. Parmi ces derniers, on comptait 64 échantillons de dents, 4 de pus,
4 de kystes, 6 prélévements de tartre, ainsi qu’un prélévement de pulpe dentaire. Les patients

inclus dans I’étude étaient des enfants, des femmes et des hommes agés de 6 a 73 ans

Les échantillons ont été prélevés dans les cliniques dentaires locales de la wilaya de Bejaia.
Un criteére d'inclusion pour I'étude était tout patient aléatoire visitant une structure dentaire, a
l'exception des patients souffrant de maladies virales transmissibles. Les échantillons oraux ont
été recueillis avant que les patients ne se rincent la bouche. Les échantillons ont été prélevés
dans des tubes et des boites stérilisés contenant du bouillon nutritif et transférés au laboratoire

de Microbiologie de I’Université¢ A/Mira de Bejaia.

1. Donnés épidémiologiques

Dans cette étude, sur les 141 participants, des informations cliniques ont été recueillies.
Chaque prélevement a ét€¢ accompagné d’un questionnaire (annexe 1) comprenant 14
informations, congu pour préciser le cadre de 1’¢étude, garantir une participation volontaire, libre
et éclairée, et assurer la confidentialit¢ des données, lesquelles ne sont accessibles qu’aux
auteurs. Le questionnaire visait a recueillir des informations permettant d’identifier les facteurs
influencant les résultats. Il portait sur 1’¢tat de santé général des patients, 1’aspect
démographique et comportemental, 1’utilisation d’antibiotiques ainsi que les habitudes
d’hygiéne buccodentaire. Le questionnaire a été rempli par les participants lors de la séance de

prélevement.

I11. Méthodes de prélevement

II1.1. Prélévement de la salive

Pour chaque patient, un prélévement de crachat a été réalisé dans des pots stériles contenant
3 ml de bouillon nutritif. (Kamrani et Sadiq 2025).
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I11.2. Prélevement de la muqueuse buccale

Le prélevement a été effectué a I’aide d’un écouvillon stérile, en frottant délicatement
I’intérieur des joues, la gencive, la langue, la surface des dents ainsi que le palais. Les

écouvillons ont ensuite été placés dans 3 ml de bouillon nutritif. (Caselli et al. 2020).

IT1.3. Collecte d’échantillons pathologiques

Les extractions dentaires ont été effectuées par des dentistes, tandis que les pus et les kystes
ont été recueillis dans des cabinets de chirurgie-dentaire. Ces prélévements ont été placés dans

des tubes a essais stériles contenant 3 ml de bouillon nutritif.

IV. Criblage de souches d’entérobactéries résistantes aux carbapénemes

Un enrichissement a été effectué directement dans le bouillon nutritif utilisé pour le
transport des échantillons, en les incubant a 37 °C pendant 24 heures, afin de favoriser la
croissance des bactéries orales. A partir des bouillons d’enrichissement positifs, 50 pl ont été
prélevés et ajoutés a 1 ml du bouillon CarbaMTL (Mairi, Touati, Levigne), puis incubés a
37 °C/24h. Ce milieu contient 0,5 pg/ml d’ertapénéme, 250 pg/ml de cloxacilline et 64 ng/ml
de vancomycine, et permet la sélection des bacilles a Gram négatif producteurs de
carbapénémases. Cette méthode permet de sélectionner spécifiqguement les bacilles a Gram
négatif potentiellement producteurs de carbapénémases, tout en inhibant les autres groupes
bactériens (Mairi et al. 2019).

Les bouillons MTL positifs ont été ensemencés sur des boites contenant de la gélose Mac
Conkey. Apres incubation a 37°C/24h, les boites ont été examinées selon les caractéres
culturaux des souches obtenus (forme, couleur, aspect, odeur). Le repiquage a été effectué pour
chaque type de colonies successivement sur la méme geélose jusqu'a obtention d’une culture

pure.

V. Criblage de souches d’entérobactéries résistantes a la colistine

A partir des bouillons d’enrichissement, une gélose spécifique aux bacilles & Gram
négatif (Mac Conkey, EMB ou VRBL) additionnée de 4 pg/ml de colistine et de 64 pg/ml de
vancomycine a été ensemencee. Les boites ont été incubées a 37°C/ 24h. Aprés incubation, les
colonies ont fait I’objet d’un repiquage successif sur le méme milieu jusqu’a obtention d’une

culture pure.
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V1. Identification des souches

L’identification bactérienne a débuté par un criblage sur gélose Chromagar™ Orientation, un
milieu chromogeéne contenant des substrats spécifiques. Ce milieu permet la coloration des
colonies suite a une dégradation par une enzyme bactérienne spécifique et la libération du
chromophore. Aprés incubation & 37 °C pendant 24 heures, les groupes bactériens ont été

identifiés en fonction des variations de couleur.

Plusieurs tests biochimiques ont été utilises pour différencier les espéces appartenant aux

différents groupes, comme indiqué ci-dessous ;

1. Les colonies de couleur bleu métallique appartenant au groupe KES (Klebsiella-
Enterobacter-Serratia) ont été distinguées sur la base de présence de 1’uréase,
production d’indole, utilisation du citrate comme seul source de carbone et de la
fermentation des sucres sur milieu TSI.

2. Les colonies de couleur rose suspectées d’étre E. coli ont été confirmées par le repiquage
sur gelose EMB pour I’observation du reflet vert métallique et de la recherche de la

production d’indole a 44°C.

VI. Etude de la sensibilité des souches aux antibiotiques

La sensibilité des souches sélectionnées vis-a-vis des p-lactamines a été déterminée par la
méthode de I’antibiogramme standard par diffusion sur gélose Mueller Hinton selon les
recommandations de I’European Committe on Antimicrobial Susceptibility Testing et du
Comité de I’antibiogramme de la Société Francaise de Microbiologie (EUCAST 2024, CA-
SFM, 2013).

A partir d’une culture bactérienne de 24h, on réalise une suspension bactérienne en
dissociant 4 a 5 colonies dans 4 ml d’eau physiologique stérile pour un inoculum d’environ 0.5
Mac Ferland (=108 UFC/mlI). Les boites Muller Hinton ont été ensemencées avec les souches a
tester par écouvillonnage et des disques d’antibiotiques ont été déposés a la surface des géloses

a I’aide d’une pince stérile.

Les boites ont été ensuite incubées pendant 24h a 37°C. Les différents diametres des zones
d’inhibition obtenus autour des disques d’antibiotiques ont été mesurés et 1’interprétation en
bactérie Sensible (S), Intermédiaire (I) ou Résistante (R) a été effectuée selon les criteres définis

par ’'EUCAST (2024) et CA-SFM (2013) (Tableau I)
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Tableau I : Antibiotiques testés

Bioanalyse

_ CAZ 30 Bioanalyse 26 21
_ FOX 30 Bioanalyse 18 15
_ IMP 10 Bioanalyse

_ ATM 30 Oxoid 26 21
_ ETP 10 Oxoid 23 23
_ MRP 10 Liofilchem 22 16

VII. Détermination des phénotypes de résistance aux p-lactamines

VIIIL.1. Recherche de la production de p-lactamases a spectre étendu (BLSE)

Le test de synergie consiste a placer des disques de céfotaxime, céftazidime a une distance
de 20 mm centre a centre d’un disque Amoxicilline-acide clavulanique. Le test est considéré
comme positif lorsqu'une image de synergie est observée entre les disques de céfotaxime et/ou
céftazidime et le disque d'amoxicilline-acide clavulanique, ce qui donne souvent une zone de

forme caractéristique appelée "bouchon de champagne"(Jarlier et al. 1988).

VIII.2. Recherche de la production de carbapénémase

Le test CIM est une méthode phénotypique de détection des différents types de
carbapénémases (KPC, NDM, OXA-48, VIM, IMP et OXA-23)(van der Zwaluw et al.
2015).Cette méthode consiste a suspendre une anse de culture bactérienne (E. coli ATCC
25922), sensible a tous les antibiotiques, utilisée comme témoin négatif, ainsi qu'une souche
productrice d’une carbapénémase, utilisée comme témoin positif, et une souche a tester, dans
des tubes Eppendorf stériles contenant 500 pl d’eau physiologique stérile.

Ensuite, un disque de méropéneme de 10 pg est introduit dans la suspension. Les tubes
Eppendorf ont incubé & 37°C pendant 3 heures. A I’issue de cette incubation, les disques de

méropénéme sont retirés a I’aide d’une anse de platine et déposés sur une boite de gélose
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Mueller-Hinton préalablement ensemencée avec une souche d’E. coli (ATCC 25922).

L’incubation est ensuite poursuivie a 37°C pendant 24 heures (Figure 07).

La lecture a été faite en mesurant les diamétres des zones d’inhibitions chez les souches
testées et des témoins. L’interprétation en sensible, résistante et intermédiaire est réalisée

conformément aux recommandations de '’EUCAST (2024) (Van der Zwaluw et al. 2015).

3

Suspend full loop of Add 10 pg Incubate for 2 Place on Mueller Minton agar
bactaria in H,0 meropenen ek hours 36"C inooulated with £ coli ATCC 26922

+

Carbapanemase activity

Mo carbapanamase activity

Incubate for at least Read presence or absenoe
6 hours 35°C of inhibiton zone

Figure 07 : Schéma du test CIM (Van der Zwaluw et al. 2015).

IX. Détection de quelques traits de virulence

IX.1. Recherche de la production de lipase

Les isolats ont été repiqués sur une gélose enrichie en Tween 80. Une culture bactérienne a
été déposée sous forme de spots de 10ul, directement a la surface du milieu, puis incubées a
37 °C/24 heures. La production de lipase se traduit par ’apparition d’un halo opaque ou d’une
zone trouble autour des spots (Mobarak-Qamsari et al, 2011).
IX.2. Recherche de la production de protéase

La recherche de la production de protéase a été réalisée sur gélose au lait écrémé (5%).

Une culture bactérienne a été déposée sous forme de spots de 10ul, puis incubées a 37 °C
pendant 24 heures. L’apparition d’une zone claire autour des spots traduit une activité

protéasique, correspondant a la dégradation des caséines du lait (Noomi, 2018).

20



Mateériel et Méthodes

IX.3. Recherche de I'hyperviscosité
Le phénotype d'hyperviscosité des souches bactérienne a été¢ déterminé a l'aide d'un
string test. La formation d'un filament visqueux d'au moins 0.5 cm a été considérée comme

positive (Mazloum et al. 2016).
IX.4. Recherche de I’hémolysine

La détection de la production d’hémolysine a été réalisée sur une gélose contenante 5 % de
sang humain. Une culture bactérienne a été déposée sous forme de spots de 10ul, directement
a la surface du milieu, puis incubées a 37 °C/24 heures. L apparition d’un halo clair autour des

colonies indique une activité hémolytique (Jasm et Yassein, 2020).

IX.5. Recherche de la production de sidérophores

La détection de la production de sidérophores a été realisée selon la méthode décrite par
Schwyn et Neilands (1987). Une gélose King B contenant du Chrome Azurol S (CAS) a été
ensemencée par spot de 10 pL puis incubés a 37 °C/24 heures. L’interprétation des résultats
repose sur le changement de couleur des colonies; une décoloration orange indique la
production de sidérophores hydroxamate (type 2), tandis qu’une coloration blanchatre a jaune
est associé aux sidérophores carboxylate (type 3),et un virage violet a pourpre refléte la

présence de sidérophores catécholates (type 1).

IX.6. Formation de biofilm

Les isolats ont été cultivés dans 3 ml de bouillon nutritif pendant 24h & 37°C puis une dilution
a 1/100 a été réalisée. Des aliquotes de 50uL ont été transférées dans les puits d’une
microplaque en polystyrénes de 96 puits contenant au préalable 100 uL du bouillon TSB. Les
plaques ont été ensuite incubées a 37 °C pendant 24 heures. Ensuite, les plagues ont été
délicatement lavées trois fois avec 200 uL d’eau physiologique stérile, suivi d'une coloration
au cristal violet a 1 % pendant 15 minutes. Au final les plaques ont été lavées avec de 1’eau
physiologique 3 fois pour éliminer le cristal violet non lié. Les biofilms colorés ont été
solubilisés dans 200 pL d'alcool a 96% pendant 15 minutes. L absorbance a été mesurée a une
longueur d’onde de 590 nm avec spectrophotométre. La classification des resultats obtenus
présente sur la base du DO témoin. Les souches ont été classées comme suit : DO < Dot
(Témoin) : non formatrice du biofilm, DOt x 2 < DO < DOt x 4 : Modérée, DOt x 4 < DO :

Fortement formatrice du biofilm (Le et al., 2020).
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X. Evaluation de la sensibilité des souches aux désinfectants utilisés
comme bains de bouche

La sensibilité des souches bactériennes isolées a été évaluée vis-a-vis de deux bains de bouche
commerciaux a base de chlorhexidine et de povidone iodée. La méthode utilisée repose sur une
microdilution en microplaque, conformément aux recommandations standards en

microbiologie et en s’inspirant de la méthodologie décrite par (Rouillon et al., 2006).

XI. Détermination des concentrations minimales inhibitrices vis-a-
vis de la colistine en milieu liquide

La méthode de référence recommandée par les sociétés savantes (EUCAST et CLSI) pour
évaluer la sensibilité des bactéries a la colistine est la méthode de dilution en milieu liquide.
Une gamme de dilutions de lI'antibiotique, allant de 2 a 64 pg/ml, a été préparée dans du bouillon

Mueller-Hinton, puis ensemencée avec 10° UFC/ml des bactéries a étudier.

Un contrdle visuel de la croissance (bactéries + MH), de la stérilité (MH uniquement) et de
I’efficacité de I’antibiotique (Colistine + MH) a été effectué. De plus, la souche E. coli
ATCC25922 a été ensemencée en tant que témoin négatif. Si I’une des deux conditions n’était
pas respectée, la manipulation ne serait pas validée et devrait étre répétée. La concentration
minimale inhibitrice de chaque souche testée correspondait a la plus faible concentration de

colistine empéchant toute croissance visible a 1’ceil nu (Atmani et Hamidi, 2023)
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I. Criblage de bacilles @ Gram négatifs résistants aux carbapénémes

L'enrichissement sur bouillon nutritif a montré des résultats positifs pour tous les
échantillons, dont 35 ¢étaient positifs sur le milieu CarbaMTL. Au total, 39 souches
d’Entérobactéries ont été isolées et identifiées. Parmi celles-ci, on compte 12 souches de K.
oxytoca, 03 souches de K. pneumoniae, 02 souches de Citrobacter sp.,08 souches de E. coli et
07 souches d’Enterobacter sp. La figure ci-dessous représente la répartition des souches isolées

sur CarbaMTL par espéces.

B K.pneumoniae M K.oxytoca M E.coli ® Enterobacter.sp M Citrobacter.sp

Figure 08 : Répartition des souches isolées sur CarbaMTL par espéce

Cette présente €¢tude montre une diversité bactérienne associée a différentes pathologies
dentaires, avec une répartition variable selon 1’age, le sexe et le type de prélevement. La
majorité des souches est liée principalement a la présence de caries, mais aussi a des cas
d’abces, de tartre et de problémes de gencive. Les espéces K. oxytoca et Enterobacter sp. sont
les plus fréequemment isolées. Cependant, la présence d’E. coli est également rapportée, souvent
associée a des pathologies telles que les caries ou le tartre.

La majorité des prélévements positifs proviennent de prélevements de salive et de
muqueuses buccales, et aucun prélévement pathologique n’a été identifié. La majorité des
patients positifs étaient des femmes, mais on observe une présence significative également chez
les hommes. La majorité des souches ont été isolées chez des adolescents et des personnes agées
; toutefois, des souches ont été principalement isolées de la muqueuse buccale de jeunes enfants,

agés de 6, 8 et 9 ans.
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IT -Criblage de souches d’entérobactéries résistantes a la colistine

Le criblage sur gélose additionnée de 4 pg/ml de colistine a été positif pour 12 échantillons.
L’identification des souches isolées a permis de mettre en évidence 3 souches de K.
pneumoniae, 2 souches de K. oxytoca, 6 souches d’Enterobacter sp. et une souche d’E. coli
(Figure 09).

B K.pneumoniae K.oxyoca Enterobacter.sp E.coli

Figure 09 : Diagramme circulaire des souches résistantes a la colistine

Ces souches ont été isolées a partir de prélevements de salive (n=6), de la muqueuse buccale
(n=2) et de prélévements pathologiques, notamment de dents infectées (n=3). Le tableau ci-
dessous présente la répartition des prélevements positifs par dentistes et par types de
prélevement. La majorité des patients présentent des caries, qui sont des lésions causées par la
déminéralisation de 1’émail dentaire. La majorité des patients sont des hommes, avec quelques
femmes. La diversité d’age, allant de 22 a 73 ans, montre que ces bactéries peuvent affecter un

large éventail de patients, dont la plupart souffrent de probléemes de caries.

I11. Etude de la sensibilité des souches aux antibiotiques

La sensibilité des toutes les souches isolées a été testée par la méthode de diffusion des
disques sur la gélose MH dans le but de déterminer leurs profils de résistance vis-a-vis des

différents antibiotiques testés.
II1.1. Etude de la sensibilité des souches isolées sur CarbaMTL

Sur les 39 souches isolées sur milieu carbaMTL, 25 (64.10%) souches ont présentaient une
sensibilité réduite a ’ertapénéme dont 2 souches de K. pneumoniae, 6 souches de K. Oxytoca,
12 souches Enterobacetr sp. 3 souches d’E. coli et 2 souches de Citrobacter sp. Un taux de
résistance élevé aux Céphalosporine de 3°™ Gégération a savoir le céftazedime (79.48%) et le
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céfotaxime (76.92%) a été également observé. De méme, ces souches ont montré une résistance
au C2G a savoir le céfoxitine (76.92%), a I’amoxicilline-acide clavulanique (84.61%) ainsi qu’a

I’aztréonam (53.84%)(figure 10).
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Figure 10 : Taux de résistance des souches isolées sur carbaMTL aux B-lactamines

ATB testés : AMC : Amoxicilline+Acide clavulanique, FOX : Céfoxitine, CTX : Céfotaxime, CAZ :
Céftazidime, ETP : Ertapénéme, ATM : Aztréoném

I11.2. Etude de la sensibilité des souches isolées sur gélose a la colistine

Le tableau ci-dessous montre le profil de résistance des souches isolées sur gélose a la
colistine. La majorité de ces souches sont sensibles a la plupart des antibiotiques testés, mais
quelques-unes présentent des résistances notables. Deux d’entre elles, une de K. pneumoniae et
une de K. oxytoca, se démarquent par leur phénotype sauvage. Cependant, 10/12 (83,33 %) de
ces souches montrent une résistance au céftazidime. Par ailleurs, la souche E. coli (D121) a

montré une résistance a I’AMC, ATM, FOX et CAZ.

Tableau II : phénotype de résistance des souches isolées de milieu additionné de colistine

AMC CTX FOX ATM CAZ
K. oxytoca 20 ZONEN = T S O = T 87O R I R V2GR

K. oxytoca 12 28 S ND 30 S 22 I

Pu) o »m

Enterobacter sp. 8 26 S 14 R 30 S 23 |1
Enterobactersp. 30 S 30 S 20 S 28 S 20 R
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- K.pneumoniae 24 S 30 S 20 S 32 S 18 R
'Col6  K.pneumoniae 30 S 30 S 24 S 30 S 26 S
'Col7  K.pneumoniae 22 S 26 S 20 S 26 S 24 |
'Col8 | Enterobactersp. 22 S 32 S 20 S 3 S 12 R
'Col9 | E.coli 8 R 26 S 6 R 20 R 10 R
'Col10 Enterobactersp. 12 R 23 1 20 S 24 1 18 R
'Col1l Enterobactersp. 14 R 28 S 16 | 28 S 12 R
'Col12 Enterobactersp. 20 S 30 S 21 S 3 S 17 R

Le test de CMI effectués sur les souches isolées a montré que 7/12 (58,3 %) souches étaient
résistantes a la colistine avec une CMI > 64 pg/mL. Cette résistance est observée chez E. coli,
K. oxytoca, Enterobacter sp. et une souche de K. pneumoniae. En parallele, 5 souches (41,7 %)
se sont révélées sensibles a la colistine avec une CMI < 2 pg/MI. Cette répartition confirme que
malgré une sélection initiale sur gélose additionnée de colistine, certaines souches restent
sensibles, probablement en raison d’une résistance hétérogéne ou d’une concentration
insuffisante pour inhiber toutes les sous-populations bactériennes. Le tableau ci-dessous résume

les CIMs obtenus pour chaque souche ainsi que leur profil de résistance a la colistine.

Tableau III : Détermination des concentrations minimales inhibitrices vis-a-vis de la colistine

en milieu liquide

_c Col Col3 Col6 Col Coll Col Col Col Col Col Col
9 5 4 8 10 7 2 11 12
eml > <2 <2 >64  >64 >64 >64 >64 >64 <2 <2 <2
_ R S S R R R R R R S S S
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IV. Détermination des phénotypes de résistance aux pB-lactamines

IV.1 Production de B-lactamase a spectre étendu

Le test de synergie a été réalisé sur un total de 51 souches d'entérobactéries, dont 39 souches
isolées a partir du CarbaMTL et 12 souches sur gélose additionnée de colistine. Ce test a permis
de mettre en évidence une image de synergie en bouchon de champagne, chez une souche
d’Enterobacter sp. et une souche de K. pneumoniae, indiquant ainsi la production probable
d’une BLSE (figurell). Ces deux souches ont également été résistantes a 1’ertapéneme et ont
¢été isolées a partir de la salive et de la muqueuse buccale. Toutefois, aucune souche isolée sur
gélose additionnée de colistine n’a montré un résultat positif. Les caractéristiques des deux

souches productrices de BLSE sont résumées dans le tableau ci-dessous :

Tableau IV : Caractéristiques des souches productrices de BLSE

Enterobacter sp. 8 (R) (R) 6(R) (R) 6(R) 10 (R)

K. pneumoniae 6(R) (R) 6(R) (R) 6(R) 14(R)

A : Enterobacter sp. B : K. peumoniae

Figure 11 : Test de synergie positif chez une souche d’Enterobacter sp. (MTL1) et une
souche de K. peumoniae (MTL2)

Les souches ne présentant pas une image de synergie étaient résistantes a la FOX, ce qui
implique la présence probable d’une céphalosporinase naturelle ou plasmidique. La figure ci-
dessous représentant un exemple d’un aspect phénotypique de la production d’une
céphalosporinase. Ce phénotype a été rapporté chez 06 souches dont 5 souches de

K.pneumoniae et une souche d’E. coli .
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AmpC -

A : Enterobacter sp. B : K. peumoniae C: E. coli

Figure 12 : Aspect de la présence et I’absence d’une Ampc

Présence d’une AmpC chez une souche d’Enterobacter sp. (MTL3) et une souche de K. pneumoniae (MTLS) (A
et B) et son absence chez une souche d’E. coli (MTL4)

IV.2 Détection de la production de carbapénémase
La recherche de carbapénémases a été réalisée sur les 25 souches présentant une résistance

a l'ertapénéme ou au meropéneme. Le test CIM a montré un résultat positif chez 21 souches.
La figure ci-dessous illustre un résultat positif (MTL 6, MTL7, MTL 8§, MTL9) et un résultat
négatif (MTL10 et Témoigne -)

Figure 13 : Résultat de test CIM

V1.3 Phénotype de résistance probable

Les résultats obtenus sont donnés dans le tableau suivant :
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Tableau V : Profil de résistances des souches résistantes a I’ertapénéme testées pat test CIM

FOX ATM CAZ ERTA

- E. coli Muqueusebuccale 1 R 1 R 6 R16 R 6 R 22 R 26 S - + Ampc + BLSE
- Enterobacter sp.  Salive 6 R 1 R 6 R14 R 6 R 13 R 25 S - - Ampc + BLSE
- K.oxytoca Mugueuse buccale 1 R ; R 8 R8 R 6 R 12 R 24 R - - Carba

- Enterobacter sp.  Salive 11 R 6R 6 R14 R 6 R 8 R 6 6 - - Carba+Ampc
- Enterobacter sp. Dent é R 1R 6 R18 R 6 | 14 R 24 R - - Carba+Ampc
- Enterobacter sp. Muqueuse buccale 7 R I R 6 R12 R 6 R 6 R ND - - Carba+Ampc
- Enterobacter sp. Mugqueuse buccale 1 R g R 6 R8 R 6 R 14 R 23 R - - Carba+Ampc
- Enterobacter sp. Muqueuse buccale 1 R 1R 6 R18 R 6 R 17 R 21 R - - Carba+Ampc
- Citrobacter sp  Mugqueuse buccale g R :13 R 6 R17 R 6 R 6 R 26 S - - Ampc + BLSE
- K. oxytoca Muqueuse buccale 6 R I R 6 R15 R 6 R 6 R 14 R - - Carba

- E. coli Mugueuse buccale 7 R ; R 6 R15 R 6 R 6 R 12 R - - Carba

- Enterobacter sp.  Salive 7 R 6 R 6 R ND 6 R 12 R 10 R - - Carba+Ampc
- Enterobacter sp. Muqueusebuccale 1 R 2 S 6 R24 | 1 R 18 R 23 R - + Carba+Ampc
- Citrobactersp  Salive g S g R g S 2 S z R 21 R ND - - Carba
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Tableau : Suite

AMC CTX FOX ATM CAZ ERTA/Méro
- K. oxytoca Muqueuse buccale 6 S 30 S 28 S 32 S 28 S 2 R
- Enterobacter sp. Mugqueuse buccale 6 R 10 R 6 R 10 R 11 R 13 R
- E. coli Mugqueuse buccale 6 R 6 R 6 R 11 R 6 R 21 R
FMITZ2377 K. oxytoca Salive 2 R 30 S 22 S 28 S 18 R 20 R
- K. oxytoca Salive 6 R 20 R 6 R 26 S 12 R 20 R
- Enterobacter sp. Mugqueuse buccale 8 R 6 R 6 R 10 R 6 R 8 R
- K. pneumoniae Salive 6 R 6 R 6 R 14 R 6 R 8 R
- K. pneumoniae Salive 14 R 6 R 7 R 17 R 6 R 6 R
- Enterobacter sp. Salive 7 R 17 R 6 R 15 R 8 R 6 R
- Citrobacter sp Salive 6 R 16 R 6 R 14 R 6 R 6 R
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V-Recherche des facteurs de virulence

La figure ci-dessous illustre la répartition des principaux facteurs de virulence ainsi que les
types de sidérophores produit chez les souches d’entérobactéries isolées dans cette étude. Nos
résultats montrent que les especes isolées présentent des profils de virulence variés, suggérant

des mécanismes d’adaptation différenciés selon le type d’espéce.

Les souches de K. pneumoniae se caractérisent par un profil de virulence marqué. En effet,
toutes les souches (100 %) étaient positives au string test, indiquant un phénotype
hypermucoviscosité typique des souches hypervirulentes. Une forte expression de la lipase a
été observée chez 83,3 % des isolats, tandis que ’activité protéolytique reste plus modérée
(16,6 %). Ces souches produisent majoritairement des sidérophores de type 2 (hydroxamates
associ¢ a une couleur orange) chez 66,6 % des souches, suivis des sidérophores de type 1
(catécholates associé a une couleur pourpre) chez 33,3 % des souches. Par ailleurs, les souches
de K. oxytoca présentent un profil de virulence globalement plus faible comparé aux souches
de K. pneumoniae. Toutefois, elles se distinguent par une production notable de sidérophores
de type 1 (catécholates) chez 66,6 % des souches, ce qui suggere une stratégie adaptative

orientée vers la compétition pour le fer.

Parmi les souches étudiées, E. coli apparait comme 1’une des plus virulentes, cumulant une
forte activité protéolytique (44,4 %), hémolysine et une capacité élevée a produire des
sidérophores de type 1 (88,8 %), renforcant son potentiel pathogéne dans des environnements
hostiles. En revanche, Citrobacter sp. adopte une stratégie différente, reposant sur une activité
lipolytique élevée (100 %), une hémolyse (50 %) et une production exclusive de sidérophores
de type 3 (carboxylates, couleur jaune), traduisant une voie alternative d’acquisition du fer.
Enfin, les souches d’Enterobacter sp. présente un profil de virulence intermédiaire. Les isolats
expriment modérément la lipase (68,4 %) et la protéase (26,3 %), avec une production
diversifiée de sidérophores. La majorité des souches (57,9 %) produisent des sidérophores de

type 2, suivies de types 1 et 3, traduisant une plasticité adaptative modérée mais étendue

32



Résultats et Discussion
120
100
80

6

4
. I ] 11. 1

K. pneumoniae Enterobacter sp. K. oxytoca E. coli Citrobacter sp.

o

o

o

H Lipase B Hémolyse M Protéase String test

m Sidérophore type 1 m Sidérophore type 2 B Sidérophore type 3

Figure 14 : Répartition des principaux facteurs de virulence et des types de sidérophores les

especes d’entérobactéries isolées

Type 1 : Hydroxamates, Type 2 : Catécholates, Type 3 : Carboxylates

VI1-Recherche de la production de biofilms

Afin d’évaluer le potentiel d’adhérence des souches isolées (annexe 02) dans les
compartiments de la cavité buccale, un test de formation de biofilm a été réalisé en utilisant la
méthode des microplaques. Parmi les 51 souches testées pour leur capacité a former un biofilm,
41,18 % ont montré une adhérence modérée et 35,29 % une forte adhérence. A I’inverse, seules
21,67 % ont présenté une adhérence faible, tandis qu’une seule souche de E. coli(1,96 %) n’a
montré aucune capacité de formation de biofilm. Les résultats par espéces et types de

prélevements sont représentés dans 1’annexe.

La figure suivante illustre les résultats de la capacité des souches a former un biofilm
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VI- Etude de la sensibilité des souches aux désinfectants

La sensibilité des 51 souches bactériennes isolées de la cavité buccale a la chlorhexidine a été
évaluée par une méthode de dilution en microplaque, utilisant quatre concentrations
décroissantes (1/2, 1/4, 1/8 et 1/16). Les résultats obtenus révelent une variabilité dans la
tolérance des souches a cet agent désinfectant : 1 souche (1,96 %) a montré une croissance a la
dilution 1/2, 16 souches (31,37 %) ont conservé leur croissance a 1/4, 22 souches (43,14 %) a
1/8, et 12 souches (23,53 %) ont montré une croissance jusqu’a la dilution 1/16, traduisant une
forte tolérance a la chlorhexidine pour ces derniéres.

En paralléle, la sensibilité des mémes souches a la povidone-iodée a été testée dans les mémes
conditions expérimentales. Les résultats ont montré que I’ensemble des 51 souches (100 %) ont
conservé leur croissance a toutes les concentrations testées, indiquant une résistance généralisée

a cet agent désinfectant.
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Figure 16 : Histogramme représentant le résultat de la sensibilité aux désinfectants

VI-Epidémiologie de la population :

Cette enquéte épidémiologique, réalisée sur un échantillon de 141 participants dont l'age
moyen est de 38 ans, met en lumiére une hygiéne bucco-dentaire généralement déficiente. En
effet, prés de la moitié des participants se brossent rarement les dents et plus de 80 % n’utilisent
aucun moyen d’antisepsie a savoir le fil dentaire ou les bains de bouche. La consommation de
tabac et d’alcool reste faible, ce qui est un point positif. Cependant, pres de 89 % des personnes
interrogées ne possédent plus leurs dents naturelles, ce qui témoigne d’une mauvaise santé
bucco-dentaire a long terme. Des maladies telles que le diabéte, I’hypertension sont présentes.
La prise d’antibiotiques est relativement fréquente, ce qui pourrait étre 1i¢ a des probléemes de
santé ou aux soins dentaires et non a une hospitalisation antérieure. Ces résultats soulignent
I’importance de renforcer les actions de prévention et d’éducation a I’hygi¢ne dentaire. Ainsi
les facteurs clés qui semblent influencer 1’acquisition de résistances bactériennes dans cette
¢étude sont une hygieéne bucco-dentaire moins rigoureuse, une consommation accrue de sucre,

une prise récente d’antibiotiques, et I’absence de dents naturelles.
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La cavité buccale constitue un environnement particulier, composé de surfaces dures et molles
constamment lubrifiées par la salive. Cette configuration crée des niches écologiques variées, soumises
a des perturbations fréquentes, notamment lors des repas, du brossage des dents ou au cours
d’événements physiologiques (éruption dentaire) et pathologiques (caries ou maladies parodontales).
Ces changements influencent la composition du microbiote en faveur de I’instalation de bactéries a
Gram négatif multirésistantes (Sukumar et al. 2024) Les perturbations du microbiote buccal dans
des conditions particuliéres peuvent contribuer a la croissance d'agents pathogenes non buccaux
qui sont difficiles a éliminer en raison de leur plus grande résistance aux antimicrobiens, ce qui

augmente la probabilité¢ d'un échec du traitement et d'une réinfection (Zatout 2021).

Au cours de notre étude, 51 souches ont été isolées représentant un taux de contamination de
14,86%. Ces souches ont été isolées a partir de la salive (n=26), de la muqueuse buccale (n=21)
ainsi que de dents (n=4) chez des patients consultant dans des structures dentaires situées dans
la wilaya de Béjaia. Parmi celles-ci, 14 souches de K. oxytoca, 6 souches de K. pneumoniae, 2
souches de Citrobacter sp., 9 souches d’E. coli et 20 souches d’Enterobacter sp. Plusieurs

travaux ont rapporté une colonisation importante de la cavité buccale par des especes
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appartenant aux entérobactéries notamment par I’espéce de Klebsiella sp. (Zaatout, 2021 ;
Santibafiez-Bedolla et al., 2023 ; Sukumar et al., 2024) qui est en accord avec les résultats que
nous avons obtenus. Leur présence dans 1'écosystéme buccal est peut-&tre due a l'ingestion d'eau

potable ou d'aliments contaminés ou a une mauvaise hygiéne personnelle (Ledo-Vasconcelos et

al., 2015)

En Algérie, Touati et collaborateurs ont signalé la présence d’entérobactéries productrices de
carbapénémase de type OXA-48 sur des légumes consommeés crus, dans la méme région que
celle couverte par notre étude. D’autres travaux réalisés dans cette méme wilaya ont également
mis en ¢évidence la contamination d’aliments de consommation courante par des
entérobactéries, notamment dans des sandwiches (Mairi et al., 2019). Par ailleurs, des souches
de K. pneumoniae productrice d’OXA48 ont été isolées a partir de viande de poulet dans 1’ouest
du pays (Chaalal et al. 2021). L’ensemble de ces données, en concordance avec nos propres
résultats, suggere que les entérobactéries retrouvees dans la cavité buccale de personnes non
hospitalisées pourraient étre acquises par I’intermédiaire de I’alimentation. Ces observations
renforcent I’hypotheése d’une transmission potentielle par la chaine alimentaire, représentant un

vecteur non néegligeable de dissémination communautaire de souches multirésistantes.

Chez les personnes en bonne santé, la colonisation sporadique par des bacilles a Gram négatif
dans la cavité buccale n'est pas considérée comme faisant partie naturellement du microbiote
buccal. Cependant, leur présence dans ce site représente un risque potentiel qui peut augmenter
dans des conditions spécifiques telles que I'hospitalisation, les troubles bucco-dentaires
(dysbiose) et d'autres infections systémiques (Katkowska et al., 2023) Effectivement,
Santibafiez-Bedolla et collaborateurs (2023) ont rapporté la capacité des souches de Klebsiella
sp. d’origine orale a provoquer des infections systémique par le biais de trois mécanismes
principaux : la dissémination dans la circulation sanguine a partir de l'environnement

parodontal, la broncho-aspiration et la migration vers le microbiote intestinale.

L’analyse de la population générale étudiée révele un terrain propice a la colonisation par des
bacilles a Gram négatif, notamment en raison d’une hygiéne bucco-dentaire insuffisante et
d’une forte proportion d’édentation. Ces facteurs, combinés a une prévalence ¢levée
d’entérobactéries résistantes aux [-lactamines et a la colistine isolées dans cette etude,
soulignent I’importance de surveiller le portage de ces bactéries dans la cavité buccale, en tant

gue réservoir potentiel de souches multirésistantes, méme chez des individus a priori sains.
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Plusieurs travaux mettent en évidence la colonisation orale par des bacilles a Gram négatif
multirésistants dans différentes populations (immunodéprimés, personnes agees, patients
dentaires), soulignant ainsi I’importance d’une surveillance de ’antibiorésistance en milieu
communautaire, et pas uniqguement dans un contexte hospitalier (Ledo-Vasconcelos et al., 2015
; Le etal., 2020 ; Santibafiez-Bedolla et al., 2023) . En effet, nos résultats concordent avec ceux
de Kawayanagi et al. (2024), qui ont rapporté une prévalence de 18,1 % de souches de bacilles
a Gram négatif multirésistants dans la cavité buccale de patients fréquentant une clinique

dentaire.

Des études antérieures ont indiqué que I’antibiotique le plus fréquemment prescrit en
médecine dentaire est I’amoxicilline, suivie de 1’association amoxicilline-acide clavulanique.
Ces antibiotiques a large spectre sont souvent associés au développement de résistances aux [3-
lactamines (Ahmadi et al., 2021) Les souches isolées dans cette étude présentent des taux de
résistance élevés vis-a-vis des céphalosporines de 3e génération, en particulier la ceftazidime
(79,48 %) et le cefotaxime (76,92 %), ainsi qu’a 1’amoxicilline-acide clavulanique (84,61 %)
et a ’aztréonam (53,84 %). Par ailleurs, 64,10 % des souches se sont révélées résistantes a
I’ertapénéme, incluant 2 souches de K. pneumoniae, 6 de K. oxytoca, 12 d’Enterobacter sp., 3
d’E. coli et 2 de Citrobacter sp. De plus, plus de la moitié des souches testées (7/12 ; 58,33 %)
étaient résistantes a la colistine. Ces résultats confirment que les souches isolées de la cavité

buccale présentent un profil de multirésistance préoccupant.

La surconsommation et le mauvais usage des antibiotiques, comme I’interruption de
traitement, les prescriptions inadaptées et I’automédication, contribuent a 1’émergence de la
résistance bactérienne. Ce phénomeéne est aggravé dans les pays en développement, notamment
en Afrique, ou les antibiotiques sont souvent accessibles sans ordonnance. Egalement, la peur
des soins dentaires et la pandémie de COVID-19 ont favorisés 1’automédication, en particulier
en zones rurales, augmentant ainsi les risques du développement de souches résistantes
(Contaldo et al., 2023 ; Ahmed et al., 2024 ; Shrestha et al., 2025).

L'utilisation abusive des antibiotiques en santé humaine et animale, ainsi que dans
I'agriculture, contribue a la propagation des génes de résistance, créant une « pandémie
silencieuse » qui pourrait dépasser les autres causes de mortalité d'ici 2050 (Ahmed et al., 2024).
Les souches d’entérobactéries productrices de carbapénémases de type OXA-48 a été largement
signalé comme source d'épidémies d'infections nosocomiales dans de nombreuses régions du

monde, notamment dans les pays du pourtour méditerranéen et les pays d'Afrique du Nord,
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principalement I'Egypte, la Libye, la Tunisie, le Maroc et I' Algérie (Touati et al., 2020 ; Logman
et al., 2021). La détection des micro-organismes producteurs d'OXA-48 a été détecter dans
divers environnements et hotes, y compris le portage fécal humain, I'eau de riviére, les matieres
fécales d'animaux d'élevage, les intestins de poissons sauvages, le lait, les matieres fecales

d'oiseaux sauvages et divers produits alimentaires (Mairi et al., 2019 ; Loucif et al., 2022).

Parmi les 51 souches d’entérobactéries isolées de la cavité buccale, deux souches (3,9 %)
ont présent¢ une image de synergie positive, suggérant la production probable d’une f-
lactamase a spectre étendu (BLSE). Ces souches ont été isolées respectivement de la salive chez
K. pneumoniae et de la muqueuse buccale chez Enterobacter sp. Elles sont également
probablement productrices de carbapénemases, ce qui indiquerait une possible co-expression
de ces deux types de B-lactamases. Par ailleurs, plusieurs souches, notamment des souches de
K. oxytoca et d’E. coli, ont montré une résistance a la céfoxitine sans image de synergie avec

I’acide clavulanique, un profil compatible avec une production de B-lactamase de type AmpC.

Ce mécanisme de résistance semble concerner environ un tiers des souches étudiées. Leéo-
Vasconcelos et al. (2015) ont rapporté¢ des souches d’entérobactéries productrices d’ AmpC
retrouvées dans la cavité buccale de professionnels de santé, bien que les BLSE n’y aient pas

été détectées (Ledo-Vasconcelos et al., 2015 ; Oliveira et al., 2019).

Les bactéries pathogénes ont développé un certain nombre de stratégiepour pénétrer dans
I’hotes, endommager les tissus et contourner la réponse immunitaire de ce dernier (Azam et al.,
2023). Les entérobactéries isolées dans cette étude présentent des profils de virulence variés,
reflétant une hétérogénéité interspécifique en matiére de stratégies d’adaptation aux
environnements hostiles. Cette diversité phénotypique suggere une implication de différents
facteurs de virulence dans les mécanismes de colonisation, d’évasion immunitaire et
d’acquisition du fer. Dans cette étude, plus de la totalité (56,86 %) des souches ont présenté une
activité lipolytique importante suivis d’une activité protéolytique chez 23,53%. Effectivement,
des études ont rapporté le role de ces enzymes comme facteur de virulence responsables de
diverses infections humaines notamment des infections urinaires (Hassan et al., 2011 ; Wand et
al., 2011).

La colonisation de la cavité buccale par des entérobactéries résistants avec des trait de
virulence chez des patients consultant en cabinets dentaires représente un risque important pour

les autres patients ainsi que les professionnels de la santé, en particulier lors des procédures
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générant des aérosols facilitent ainsi leur propagation dans la population (Ahmed et Ahmed,
2024).

Egalement nous avons mis en évidence le phénotype d’hyperviscosité chez toutes les souches
de K. pneumoniae. Des études antérieures ont confirmé I’émergence de souches d’hvKp
associées a la production de carbapénémases et de BLSE, aussi bien en milieux hospitaliers que
communautaires (Gu et al., 2018; Choby et al., 2020; Zhang et al., 2023). De plus, la présence
de souches de K. pneumoniae hypervirulentes dans la cavité buccale a déja été rapportée, ce qui
suggere que cette niche pourrait constituer un réservoir d’entérobactéries multirésistantes et
hypervirulentes a la fois, facilitant leur dissémination a travers la population ((Young et al.,
2024 ; Liu et al., 2023).

Le caractere hypervirulent se distingue par une hypermucoviscosité des souches de K.
pneumoniae (hvKP) est associé & un syndrome invasif sévere. Contrairement a I'épidémiologie
habituelle des infections classiques a K. pneumoniae (cKp) associées aux soins de santé, hvKp
provoque des infections invasives au niveau des tissus chez des individus de la communauté en
bonne santé, impliquant souvent plusieurs sites associés a une mortalité élevée (Russo et al.,
2018 ; Yan et al., 2024).

Le fer (Fe) est un oligo-élément essentiel a la survie bactérienne, en raison de son implication
dans des processus cellulaires fondamentaux tels que la chaine de transport des électrons, la
biosyntheése des nucléotides, ainsi que la détoxification du peroxyde d’hydrogene par les
systémes antioxydants. De nombreux microorganismes, notamment au sein des entérobactéries,
ont développé des stratégies sophistiquées pour surmonter la restriction en fer imposée par
I’hote, notamment lors d’infections. L’acquisition du fer peut s’effectuer par des mécanismes
directs, impliquant I’utilisation de 1I’héme libre ou de protéines héminiques telles que
I’hémoglobine comme sources de fer, via des récepteurs spécialisés. Alternativement, des
mécanismes indirects reposent sur la sécrétion de sidérophores, de puissants chélateurs du fer
ferrique (Fe**), capables de solubiliser le fer dans I’environnement extracellulaire avant son

import actif par des systéemes de transport spécifiques (Azam et al., 2023).

Les souches d’E. coli isolées dans cette étude se distinguent par un profil de virulence éleve,
caractérisé par une activité lipolytique et hémolytique marquée, ainsi qu’une production notable
de sidérophores de type 2. Ces isolats présentent un arsenal varié de facteurs de virulence,
comprenant des éléments structurels (polysaccharides capsulaires, curli, flagelles, fimbrias,

pili) et des facteurs sécrétés, tels que des toxines et des systémes d’acquisition du fer. Parmi les
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sidérophores identifiés, 1’entérobactine et la bacillibactine sont particulierement remarquables
(Azam et al., 2023) Ces composés jouent un role déterminant dans la virulence, en particulier
chez les souches uropathogenes et entéro-invasives, pour lesquelles la capacité a acquérir
efficacement le fer représente un déterminant majeur de 1’établissement et de la persistance de

I’infection (Kaper et al., 2004).

La formation de biofilms joue un role crucial dans la survie et la sélection des bactéries dans
leur environnement, tout en les protégeant contre la phagocytose et les mécanismes de défense
de I'hote, ce qui pose de nombreux défis en santé publique (Hassan et al., 2011). Egalement, la
matrice du biofilm constitue une barriére a la pénétration des antibiotiques et des désinfectants
(Le et al., 2020). Dans notre étude, une adhérence modérée a été observée chez 21 souches (41,18 %)
et forte chez 18 souches (35,29 %). Toutefois, une seule souche de K. oxyfoca s’est révélée incapable de
former un biofilm. Des résultats similaires, avec 60 % des souches isolées de la cavité buccale présentant
une formation de biofilm modérée a forte (Alshaikh et al. 2023) Plusieurs études ont mis en évidence
une corrélation fonctionnelle entre la production de sidérophores et la formation de biofilm. Les
sidérophores, en facilitant 1’acquisition du fer dans des environnements pauvres en nutriments,
favorisent non seulement la croissance bactérienne, mais également 1’adhésion et la maturation du
biofilm (Harrison et Buckling, 2009). De plus, Kang et Kirienko (2018) ont montré que, chez
Pseudomonas aeruginosa, la formation du biofilm dépend étroitement de I’acquisition du fer,
notamment via les sidérophores, et que la matrice du biofilm elle-méme agit comme un réservoir local
de fer. Cette régulation croisée confirme le role central du fer dans la virulence et la stabilité des

communautés bactériennes.

Les pratiques d’hygiene bucco-dentaire constituent probablement I’un des facteurs les plus
déterminants dans la structuration du microbiome oral chez I’lhomme moderne. Le principal
objectif de ces pratiques est de maintenir la plaque dentaire sous forme de biofilm immature,
dominée par des bactéries pionniéres non pathogenes. Historiquement, cette hygiene a été
assurée par des moyens mécaniques tels que le brossage des dents, le nettoyage inter-dentaire,
ainsi que par des approches non chirurgicales. Toutefois, ces pratiques ont évolué au fil du
temps, intégrant progressivement des perspectives plus modernes. Ainsi, 1’utilisation de bains
de bouche antiseptiques, visant a éliminer les microorganismes pathogenes de la cavité buccale,
est désormais également considérée comme une composante essentielle d’une hygiéne bucco-
dentaire efficace (Brookes et al., 2023) Toutefois, cette étude révele une tolérance modérée des
souches isolées vis-a-vis de la chlorhexidine, ce qui pourrait compromettre I’efficacité des bains
de bouche antiseptiques a base de cette molécule. Des observations similaires ont été rapportées

par Haruta et al. (2023), qui ont mis en évidence une résistance marquée a la chlorhexidine chez
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plusieurs souches Gram négatif multirésistantes, notamment des souches de K. pneumoniae,
Enterobacter sp. et E. coli, isolées de la cavité buccale de patients hospitalisés en établissements

de soins de longue durée.

Par ailleurs, I’évaluation de la sensibilité des mémes souches a la povidone-iodée a révélé un
phénomeéne encore plus préoccupant. Toutes les souches ont montré une croissance a
I’ensemble des concentrations testées, indiquant une résistance généralisée a cet antiseptique.
Ce constat souligne non seulement les limites potentielles de la povidone-iodée dans le contréle
des pathogenes oraux, mais met également en évidence la nécessité urgente de reconsiderer les
stratégies de désinfection en soins dentaires, en particulier face a 1’émergence croissante de

souches multirésistantes aux antibiotiques dans 1’environnement buccal.

Plusieurs souches ayant présenté une résistance aux désinfectants se sont également révélées
résistantes aux Plactamines par production de carbapénemases, de BLSE et de
céphalosporinases et a la colistine, ce qui suggere 1’existence d’un phénomene de co-résistance.
Cette hypothése est confirmée par les travaux de Kampf (2018), qui a démontré que 1’exposition
répétée de bactéries Gram négatives, notamment des entérobactéries, a des concentrations sub-
inhibitrices de désinfectants tels que la chlorhexidine ou les ammoniums quaternaires pouvait
induire une résistance croisée a plusieurs classes d’antibiotiques, incluant les -lactamines, les
fluoroquinolones et les aminosides. Ce phénomene de co-sélection s’expliquerait par la mise
en ceuvre de mecanismes de resistance communs, tels que 1’activation de pompes d’efflux, la
réduction de la perméabilité membranaire, ou encore la co-localisation de génes de résistance

sur des €léments génétiques mobiles, notamment des plasmides.
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Réalisée au laboratoire de microbiologie 2 de I’Université de Béjaia, la présente étude
a mis en évidence la présence de souches d’entérobactéries résistantes aux antibiotiques et aux
désinfectants, dotées de nombreux facteurs de virulence, dans la cavité buccale de patients
consultant des cabinets dentaires. L’étude a porté sur des souches d’Escherichia coli, Klebsiella
oxytoca, Enterobacter sp., Klebsiella pneumoniae et Citrobacter sp. Ces souches ont été isolées
principalement a partir de la salive et de la muqueuse buccale, mais ¢galement a partir de dents
infectées. Les souches isolées sur milieu CarbaMTL ont montré une résistance marquée aux
carbapénémes et aux céphalosporines de 3¢ génération. En revanche, celles isolées sur gélose
additionnée de colistine ont présenté une résistance modérée aux B-lactamines, avec des CMI

> 64 pg/ml observées chez plus de la moitié des souches (7/12).

Une telle résistance, observée en milieu communautaire, est particuliérement préoccupante car
elle représente une menace majeure pour la santé¢ publique. Ces souches multirésistantes et
virulentes pourraient favoriser le développement de maladies systémiques, compromettant ainsi
I’efficacit¢ des traitements thérapeutiques, tant en milieu hospitalier qu’en milieu
communautaire. En effet, la cavité buccale pourrait constituer un site de colonisation transitoire
ou permanente non négligeable, facilité par la capacité de ces souches a former des biofilms
bucco-dentaires et a développer des stratégies sophistiquées pour envahir les tissus de 1’hote,
notamment par la production d’enzymes lytiques (lipases, protéases, hémolysines) et la capacité

a surmonter la restriction en fer.

Il est donc impératif de renforcer I’hygiene bucco-dentaire et de mettre en place une
surveillance active, afin de prévenir la transmission et la propagation de souches hautement
virulentes et multirésistantes, en se concentrant notamment sur 1’identification des

entérobactéries comme biomarqueurs en Algérie.
Ces résultats restent préliminaires et devront étre consolidés par :

e La confirmation des identifications par des techniques avancées ou de biologie
moléculaire.

e Larecherche des génes impliqués dans la résistance aux B-lactamines et a la colistine

e [’¢tude de la co-résistance potentielle avec les désinfectants.

e [’¢valuation du rdle des soins dentaires invasifs (extractions, détartrages, actes

chirurgicaux) dans la mobilisation ou la dispersion de ces souches.
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