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Résumé

Introduction-Objectif-Les ciments verres ionoméres (CVI) sont des polyacrylates com-
plexes ou polyalkénoates de verres composés de verres basiques et d’un polymére acide.
Des modifications considérables ont été apportées aux formulations et aux propriétés
de manipulation des CVI pour différentes applications cliniques, d’ou U'invention de plu-
sieurs types de CVI. La microflore buccale est trés hétérogéne par sa qualité et sa quan-
tité. L'objectif de cette étude a été d’isoler et d’identifier les bactéries impliquées dans
les caries dentaires et de comparer U'effet de deux types de ciments verres ionomeres
sur la croissance de ces germes.

Matériels et méthodes -Des méthodes microbiologiques, physiologiques et biochimiques
ont été utilisées pour l'isolement et l'identification des bactéries isolées des malades
souffrant de caries dentaires. Ces bactéries ont été utilisées pour évaluer Ueffet du ci-
ment verre ionomere. L’activité du CVI a été évaluée par la méthode de diffusion.

Résultats -Les résultats obtenus ont permis de montrer que les bactéries impliquées dans
les caries dentaires appartenaient aux especes de Streptococcus (St) mutans (28,6 %).
Les espéces de St.suis (28,6%), St. porcinus (14,3%) avec St. bovis (14,3%) et Aerococcus
viridans (14,2%) étaient également présentes, provoquant une activité hémolytique. Le
test de la sensibilité aux antibiotiques révele que les espéces de St. Mutans sont les plus
sensibles. Les deux types de CVI (CVic, CVIMAR) ont produit un effet bactéricide sur les
St. mutans. Il n’existe pas de différence significative de Ueffet antibactérien entre le
CVic et le CVIMAR sur les St. mutans.

Conclusion -Lutilisation des CVI ou des CVIMAR en tant que matériaux de restaurations
dentaires, pour prévenir ou du moins limiter U'extension des caries résiduelles et ré-
currentes, mérite d’étre reconsidérée par les praticiens. Ils devraient étre largement
recommandés en pratique quotidienne, particuliérement chez les patients présentant
un risque carieux éleve.
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1. Introduction

Abstract

Introduction-Objective-Glass ionomer cements (CVI) are complex polyacrylates or polyalk-
enoates of glasses composed of basic glasses and an acidic polymer. Considerable changes
have been made in the formulations and handling properties of CVIs for different clinical
applications, resulting in the invention of several types of CVI. The oral microflora is very
heterogeneous in quality and quantity. Some germs are helpful and protect the oral cavity,
but there are others that are pathogenic. The aim of this study was to isolate and to identify
the bacteria involved in dental caries and compared the effect of two types of glass ionomer
cements on the growth of these germs.

Material and methods - Microbiological, physiological and biochemical methods were used
for the isolation and identification of bacteria isolated from patients suffering from dental
caries. These bacteria were used to assess the effect of glass ionomer cement. CVI activity
was performed by the semi-solid medium diffusion method.

Results -The results obtained have shown that the bacteria involved in dental caries be-
longed to the species of Streptococcus mutans (28.6%). The species of St. suis (28.6%), St.
porcinus (14.3%) with St. bovis (14.3%) and Aerococcus viridans (14.2%) were also present,
causing hemolytic activity. The antibiotic sensitivity test reveals that the species of St. mu-
tans are the most sensitive. The two types of CVI (CVic, CVIMAR) studied produced a bac-
tericidal effect on St. mutans. There is no significant difference in the antibacterial effect
between CVIc and CVIMAR on St. mutans.

Conclusion - The use of CVI or CVIMAR as dental restorative materials, to prevent or
at least limit the spread of residual and recurrent caries, deserves to be considered by
practitioners. They should be widely recommended in daily practice, particularly in
patients with high caries risk.

oralis sont les plus communément responsables des endocar-
dites [6, 7]. Les procédures thérapeutiques utilisées dans le

La flore microbienne buccale humaine constitue un biofilm
trés diversifié. 25 especes de streptocoques buccaux colo-
nisent la cavité buccale humaine et représentant environ 20
% de la microflore buccale [1]. La classification des strepto-
coques évolue rapidement et elle reste provisoire [1, 2]. Les
especes de streptocoques buccaux développent des proprié-
tés spécifiques et s’adaptent a [’écosystéme buccal. Les dé-
séquilibres dans la flore indigéne sont la cause de maladies
buccales et sous des conditions propices, des streptocoques
peuvent devenir des pathogénes initiateurs de maladies et
de dommages chez [’humain. Le groupe des St. Mutans est
impliqué dans Uinitiation des lésions carieuses et la forma-
tion de la carie dentaire [1, 3].

Les espéces St. mutans et St. sobrinus joueraient un réle
prédominant dans la formation des caries dentaires et ont
aussi été associées aux endocardites et autres infections
du cceur [4]. St. mutans est rapporté comme étant princi-
palement associé aux caries coronaires, tandis que St. so-
brinus est plutot associé aux caries des surfaces lisses [5].
Les espéeces du groupe mitis telles que St. sanguinis et St.

traitement des caries n’éliminent pas toujours tous les mi-
cro-organismes des tissus résiduels. La présence bactérienne
persistante, ainsi que ’absence d’un joint parfaitement her-
métique entre la restauration dentaire et les parois de la
cavité, permettant ainsi une fuite bactérienne, peuvent étre
impliquées dans le développement des caries récurrentes.
Afin de prévenir ou de ralentir la progression des lésions et,
par conséquent, de réduire le taux de remplacement de la
restauration, il existe un intérét croissant pour de nouveaux
matériaux dentaires capables d’attirer moins de biofilm ou
de libérer des composés antimicrobiens [4, 8].

Lactivité carieuse du patient et le type de cavité sont des
facteurs importants lorsque le praticien choisit le maté-
riau de restauration. Si Uactivité carieuse est élevée et /
ou si l’objectif est la prévention carieuse, le ciment verre
ionomeére « CVI » reste le premier choix. L’action antibacté-
rienne et la reminéralisation en rapport avec le fluor libéré
en continu par les CVI peuvent étre prédites. Ces effets ont
été confirmés par des études de laboratoire [9], des essais
cliniques [10, 11] et des expériences sur le terrain [3]. [3].
L’objectif principal de cette étude a été d’isoler des souches
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de Streptocoques mutans a partir de patients atteints de
caries dentaires dans la région d’Oran-Algérie, ainsi que
[’évaluation in vitro de Uactivité antibactérienne de deux
ciments verres ionomeres, CVI conventionnel (CVic) et CVI
modifié par adjonction de résine (CVIMAR), sur la croissance
des souches indigénes de St. mutans.

2. Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude expérimentale (in vitro) quantitative
et qualitative de ’action antibactérienne de deux ciments
verres ionomeres sur les streptocoques mutans, qui s’est dé-
roulée en une année d’Octobre 2019 a Octobre 2020.

2.1.Echantillonnage et prélévement

Les préléevements des tissus cariés amélo-dentinaires ont été
réalisés sur 9 patients différents qui répondaient aux cri-
téres d’inclusion suivants: des dents permanentes matures
ne présentant aucune atteinte parodontale associée, chez
des sujets agés de 20 a 50 ans en moyenne ne présentant
aucune pathologie d’ordre général, n’ayant pas bénéficié
d’une application de fluor dans les 48H qui précédaient le
prélévement et/ou n’ayant pas pris des antibiotiques dans
les 03 derniers mois. Les prélévements ont été effectués au
niveau du service d’Odontologie Conservatrice/Endodontie
du CHU d’Oran. Deux séances de prélévement ont été effec-
tuées : la premiére séance a été réalisée sur 5 patients co-
difiés de A a E et présentant des dents cariées de différents
sites de localisation et stades d’évolution. Chaque préléve-
ment a été effectué en profondeur en utilisant un excava-
teur stérile et bien affuté. La deuxiéme séance de préléve-
ments a concerné 4 patients codifiés de F a |, cette fois-ci,
le prélévement de la dentine ramollie était fait en surface.
Chaque tissu carié prélevé est mis directement dans un tube
contenant un milieu de transport liquide a base d’une solu-
tion tampon phosphate (PBS).

2.2. Etude microbiologique
Isolement des souches de Streptococcus

A partir de la suspension mére, ont été préparées des dilu-
tions décimales allant de 10-1 a 10-5 dans des tubes a essai
contenant 9ml de solution physiologique préalablement pré-
parée (9g de NaCl/L d’eau distillée), a I’aide d’une pipette
stérile, et dans des conditions d’asepsie (A proximité de la
flemme d’un bec bunsen). Les milieux de culture collectifs
ou sélectifs ont été ensemencés par 0,1 ml de la suspension
de dilution étalée dans des boites de pétri contenant le mi-
lieu Roth solide. Les cultures en boites ont été incubées en
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anaérobiose a 37°C pendant 5 jours en utilisant une jarre et
une bougie pour absorber [’oxygéne [12, 13].

L’obtention de colonies bien isolées facilite leur choix et
permet de réaliser une purification par épuisement sur mi-
lieu Roth solide. Cette purification est controlée par une ob-
servation microscopique pour déterminer [’aspect cellulaire
et le mode d’association ainsi que le type de la coloration de
gram. La croissance des isolats sur milieu sélectif de Listky
et I’éventuelle formation d’une pastille violette, confirment
’appartenance des souches a la famille des Streptococca-
ceae.

Identification des Streptococcus

L’identification des souches bactériennes a été effectuée
conformément aux critéres de Holt et al., (1994) [14] qui
sont, ’aspect morphologique, macroscopique et microsco-
pique des isolats, les tests physiologiques et biochimiques,
le test de la catalase, les galeries API 20 Strep miniaturisées
et le test de sensibilité aux antibiotiques.

Les tests spécifiques

Le test de ’hémolyse est considéré comme une étape in-
contournable pour différencier les Streptococcus pathogénes
des autres Streptococcus ssp. commensales. Le test permet-
tra de déterminer le type d’hémolyse auquel appartient la
bactérie étudiée [12]. Ce test s’effectue par ensemencement
des bactéries sur milieu gélose au sang frais et aprés incuba-
tion a 37°C pendant 24h, les colonies produisant différentes
zones de lyses classent les bactéries en trois groupes, selon
le type d’hémolyse a, B et A [12, 13]. L'observation apres
24H d’incubation a révélé une absence d’hémolyse sur la gé-
lose au sang. En revanche, |’observation apres 72H d’incuba-
tion a montré ["apparition d’hémolyse de diamétre variable
autour des différentes colonies bactériennes étalées sur la
gélose au sang F1, F2, G1, G2, G3, H, .

Culture en milieu spécifique (MITIS-SALIVARUS) modifié

Les isolats produisant une zone d’hémolyse type B ont été
retenus pour tester le milieu spécifique MITIS-SALIVARUS
(MS). Ce milieu a été légerement modifié par ’addition de
mannitol comme source de carbone et de sulfate de kanamy-
cine comme agent inhibiteur des autres espéces de Strepto-
coccus. La réalisation des prélévements a partir des souches
meres (échantillons F2, G1 et G3) cultivées sur la gélose au
sang modifiée correspondantes aux St. mutans, et ensemen-
cés sur le milieu MS modifié puis incubation a 37°C pendant
24h [7, 15, 16]. La réaction s’est manifestée par un change-
ment de couleur du milieu, du violet vers le jaune-verdatre
avec un développement des souches cultivées autres que les
St. mutans.
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Utilisation des glucides

La premiere technique est Uutilisation de la galerie API 20
Strep qui comporte 20 microtubes contenant les substrats
déshydratés pour la mise en évidence d’activités enzyma-
tiques ou de fermentation de sucres [12]. Les tests enzy-
matiques ont été inoculés avec une suspension bactérienne
dense, réalisée a partir d’une culture pure fraiche, qui re-
constitue les milieux. Les réactions produites pendant la pé-
riode d’incubation se sont traduites par des virages colorés
spontanés ou révélés par I’addition de réactifs. Les tests de
fermentation sont inoculés avec un milieu enrichi (contenant
un indicateur de pH) qui réhydrate les sucres. La fermenta-
tion carbohydrates entraine une acidification se traduisant
par un virage spontané de l'indicateur coloré (AP 20 Strep
2007). La seconde technique a été, Uutilisation d’un milieu
spécifique aux St. mutans (MST modifié) [13] en changeant le
glucide incorporé dans le milieu de culture. La fermentation
du sucre par la bactérie s’est traduite par le virement de
la couleur de Uindicateur. Ce test permettra de confirmer
les résultats de la galerie APl Strep, mais aussi d’appuyer
I’identification des espéeces de St. mutans. Les glucides utili-
sés étaient : mannitol, amidon, sorbitol, glucose, rhamnose,
raffinose, xylose, tréhalose.

Test d’antibiogramme

Le test de sensibilité des isolats aux antibiotiques est un cri-
tére ultime d’identification des souches bactériennes anaé-
robies. Les isolats (F2, G1 et G3) ont subi donc, des tests
de confirmation des résultats de la galerie biochimique en
vérifiant leur croissance en présence des antibiotiques sui-
vants : Amoxicilline (25ug), amoxicilline associée a l'acide
clavulanique (30pg), vancomycine (5ug), Ampicilline (1mg),
Céfotaxime (0,5 mg), et Pénicilline G (6pg) [17]. La lecture
selon le comité de ’antibiogramme de la Société Francaise
de Microbiologie (CA- SFM, 2005) : la souche bactérienne
peut étre définie comme sensible (S), intermédiaire (1), ou
résistante (R). A partir de la suspension bactérienne fraiche,
un ensemencement est effectué par épuisement sur le mi-
lieu semi solide de Mueller Hinton pré coulé dans une boite
de pétri. Les disques d’antibiotiques ont été aseptiquement
déposés sur la gélose ensemencée, ensuite les boites sont
incubées en anaérobiose a 37°C pendant 48H. L’observation
aprées 48h permet de détecter les zones d’inhibition transpa-
rentes autour des disques si la souche est sensible et |’ab-
sence de zone indique la résistance de la souche a ’antibio-
tique [12,18, 19].

Evaluation de ’action antibactérienne des CVI

Nous avons étudié et comparé ’effet antibactérien de deux
types de CVI chémopolymérisables : ciment verre ionomére
conventionnel CVic (lonover Filling, Teinte universelle C1,

Ref : 10390, Produit dentaires SA, Made in Switzerland.) et
ciment verre ionomere modifié par adjonction de résine CVI-
MAR (i-FIX Plus, REF : lIXPP, LOT : 180614, Made in Lithua-
nia).

Préparation du CVic chémopolymérisable

La poudre est d’abord secouée avant d’en déposer une
certaine quantité sur une plaque a malaxer en verre. Les
quantités sont strictement respectées: Une goutte de liquide
pour une mesurette de poudre (Selon les recommandations
du fabricant). Le liquide est ajouté a [’aide d’un compte-
gouttes. La poudre est mélangée avec le liquide en incor-
porant ce dernier progressivement. Ensuite le mélange est
malaxé avec une spatule résistante a l’abrasion. Le temps de
mélange est moins d’une minute et le temps de travail est
d’environ 2 minutes a température ambiante (15°C a 23°C).
Le temps de prise peut atteindre 2 a 3 minutes [20].

Préparation du CVIMAR chémopolymérisable

Selon les recommandations du fabricant, la préparation de
ce ciment verre ionomeére par adjonction de résine est réali-
sée par le malaxage d’une cuillére de poudre avec 03 gouttes
de liquide. La durée de malaxage est de 30 secondes. Le
temps de travail est de 2 minutes incluant le malaxage. Le
temps de prise est de 6 minutes a compter du début de la
préparation [20].

Conditionnement du matériau en disques

Avant la prise des deux matériaux, des embouts stériles sont
utilisés comme emportes pieces, afin d’obtenir des disques
identiques de 0,06g chacun.

Mise en contact des CVI avec les Streptococcus mutans

En suivant le méme principe que l'antibiogramme, les
disques de CVI et CVIMAR sont déposés aseptiquement sur
la gélose semi solide de Mueller Hinton préalablement ense-
mencée par les souches pures indigénes de St. mutans. Les
boites sont incubées a 37°C pendant 48h. Aprés incubation,
|’apparition de zones claires d’inhibition autour des disques
ont été observées. L’évaluation de [’action antibactérienne
des CVI testés est réalisée par la mesure du diametre du
cercle formé autour de chaque disque.

Mode d’action antibactérienne des CVI

Afin de bien préciser "action antibactérienne des CVI sur les
souches de St.mutans, nous avons effectué un prélévement
des bactéries de Uintérieur des zones d’inhibition qui se sont
formées sous ’action des deux produits afin de les cultiver
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dans des conditions favorables aux souches correspondantes
[17,21]. Apreés incubation, lorsqu’une croissance bactérienne
est observée, on parle d’une action bactériostatique, dans le
cas contraire, le mode d’action est bactéricide.

Analyse statistique

Le test « T de Student » a été utilisé pour la comparaison
en premier lieu, entre les valeurs moyennes des rayons de
CVI et CVIMAR pour les 7 types de bactéries obtenues, et en
deuxiéme lieu entre les valeurs moyennes des rayons de CVI
et CVIMAR pour les St. mutans uniquement [22], avec une
signification p<0,05.L’analyse a été effectuée a ’aide du lo-
giciel « SPSS version 20 ».

3. Résultats
Résultats de lisolation

La croissance bactérienne sur milieu Roth et Litsky des
échantillons prélevés en profondeur lors de la premiere
séance, n’ont abouti a aucune identification microscopique
de forme bactérienne « cocci en chainettes », et ce dans
les 5 prélevements (A, B, C, D, E). La lecture microscopique
était dominée par la présence de bactéries en batonnets et
des cocci isolés.

En revanche, dans les prélévements effectués en surface des
lésions carieuses, des colonies lenticulaires de couleur blan-
chatre ont été observées et |’examen microscopique montre
des formes cellulaires en cocci associés en chainettes corres-
pondant au groupe des streptocoques dans les échantillons
F1,F2, G1, G2, G3, Het I.

Aprés purification des isolats des seconds prélévements,
toutes les colonies étaient formées de cellules en cocci gram
positif. Le test de la catalase était négatif et les colonies
étaient immobiles pour tous les isolats. Cependant, des coc-
ci Gram positif associés en chainettes ont été identifiés ex-
clusivement dans les échantillons F2 et G1 bien exploitables
au microscope optique, c’est |’aspect caractéristique des St.
mutans.

Le milieu de culture MS modifié par ’addition de mannitol
et de kanamycine a permis de sélectionner les espéces de
St. mutans qui ont produit des colonies de couleur jaune
indiquant la fermentation du mannitol et leur résistance a la
kanamycine (Fig.1). Ces caractéres de St. mutans ont déja
été observés [3, 9, 15,16].

Caractérisation phénotypique des especes de Streptococcus

Figure 1.Développement des colonies (A) sur milieu MS
modifié et virage du violet vers le jaune verdatre indiquant
Uutilisation des sucres et la résistance a [’agent inhibiteur

kanamycine. Aspect cellulaire des isolats (B), (barre :10um)

B'{

Résultats du test d’hémolyse

Le test de ’hémolyse permet une sélection des isolats pos-
sédant ce caractére qui correspond a un facteur de virulence
chez les espéces microbiennes pathogenes. Les isolats de
surface ont montré une activité hémolytique intéressante ce
qui oriente Uidentification vers les especes de St. mutans.
Le tableau 1 et la figure 2, mentionnent les résultats du test
d’hémolyse pour tous les échantillons.

Tableau 1: Le test d’hémolyse des différents échantillons.

Prélévements en surface

Echantillon Type d’hémolyse

F F1 et F2 B-hémolyse
G G1 et G3 B-hémolyse
G G2 a-hémolyse

H H B-hémolyse

I I a-hémolyse

Figure 2 : Observation de [’hémolyse apres 72h d’incubation
pour les isolats F1, F2, G1, G2, G3, H, |
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Fermentation des carbohydrates API20 Strep

L’analyse des résultats de la fermentation des sucres réal-
isée par la galerie API 20 Strep a permis d’identifier les es-
péces suivantes :Aerococcus viridans (F1), St. mutans (F2 et
G1), St. porcinus (G2), St. bovis (G3) et St. suis (H et I). Les
especes de St. mutans représentent 28% de ’ensemble des
Streptococcus isolés. L’étude de la fermentation des sucres
a été réalisée sur trois isolats F2, G1 et G3 qui ont produit
une zone d’hémolyse B sur gélose au sang frais. Les résultats
du test biochimique a la galerie API20 Strep pour tous les
cocci Gram positif, de catalase négative et de type hé-
molyse a ou B sont représentés dans le tableau 2. Le résul-
tat de la fermentation des glucides confirme ’appartenance
des souches F2 et G1 a U’espéece de St. mutans.

ont utilisé le mannitol pour élaborer un milieu sélectif pour
St. mutans. Dans [’échantillon F nous avons identifié lisolat
F1 comme Aerococcus viridans, dans [’échantillon G, l'isolat
G2 comme St. bovis qui produit une hémolyse B et dans les
échantillons H et |, les deux isolats appartiennent aux St.
suis. Ces derniéres souches utilisent I’amidon et le glyco-
gene et ne produisent pas d’acetoine (Tab. 2).

Antibiogramme

Les résultats du calcul des rayons des auréoles formées au-
tour des disques d’antibiotique (Fig.3) exprimés en cm, sont
enregistrés dans le tableau 3.

Tableau 2. Les espéces de Streptococcus identifiées par les caractéres morphologiques, physiologiques
et biochimiques et par galerie API 20 Strep des différents échantillons.

w 1(F1) 2(F2) 3(G1) 4(G2) 5(G3) 6(H) 7(I)
Caractéres

Forme cellulaire Cocci Cocci Cocci Cocci Cocci Cocci Cocci
Mode d’association | Chainette Chainette | Chainette Chainette Chainette Chainette | Chainette
Gram + + + + + + +
Mobilité _ - - - - - _
Catalase _ - - - - - -

Type respiratoire AA AA AA AA AA AA AA
Type hémolyse ﬁ ‘3 [5 a [3 a a
Voges proskahuer | + + + + + - -
Acide hippurique | - - - - - - -
Esculine + + + + + + +
Arginine dihydro- | - - - + - +

lase

D-ribose + + + + - - _
L-arabinose + - - - - - -
D-mannitol + + + + - - -
D-sorbitol - + + + - - -
D-lactose + + + + + + +
D-tréhalose + + + + + + +
inuline - + + - - + +
D-raffinose + + + - + + +
Amidon + - - + + + +
Glycogéne + - - - - + +

Nous observons que les sucres glucose, tréhalose, raffinose,
mannitol, sorbitol, lactose, ont été fermentés par les St. mu-
tans(F2, G1). En revanche, pour les pentoses aucune fermen-
tation claire n’a été observée. Certains auteurs [3,13,16,23]

Nous remarquons que les St. mutans sont sensibles aux anti-
biotiques testés excepté pour I’ampicilline ou ils sont définis
comme intermédiaires. En revanche, G3 qui est St. bovis ré-
siste relativement mieux aux antibiotiques comparé au St.
mutans.
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Figure 3-Action des antibiotiques sur la croissance de la
souche de St. mutans F2 et ’apparition des zones d’inhi-
bition autour du disque. (La fleche indique la zone d’inhi-
bition)

Tableau 3-Les valeurs des zones d’inhibition (rayons

de cercles formés) autour de chaque disque d’antibiotique.

Souche | AMC [ AMX | VA AMP [ PNG |[CEX

F2 S(1,5)¢ | S(1.6)* | S(2.8)* | I(01)* | S(3.3)* | S(1.4)*

Gl S(1,6) | S(1.6) | S(2.8) |1(01) S(3.2) | S(1.8)

G3 I(o1) 1(01) | S(B.2¢) | I(01) |S(3.2) | S((1.4)

*CM, AMC= Amoxicilline+ Acide clavulanique, AMX =Amoxicilline, VA =Van-
comycine, AMP= Ampicilline, PNG =Pénicilline G, CFX =Céfotaxime.
S = Sensible, R = Résistante et I= Intermédiaire

Evaluation de [’action antimicrobienne des CVI

Le CVic et le CVIMAR ont montré un effet antibactérien
sur les St. mutans. Cet effet est cependant variable sur les
autres streptocoques isolés. Le résultat de calcul des dia-
metres d’action exprimés en cm est représenté dans le ta-
bleau 4 et la figure 4.

L’analyse des résultats de 'action de CVI et CVIMAR sur
Uinhibition des isolats de Streptococcus montrent que les
espéces de St. mutans sont treés sensibles par rapport aux
autres especes. En effet, les especes de St. suis sont les plus
résistantes aux CVI et CVIMAR. Une action intermédiaire a
été observée pour St. porcinus.

Mode d’action antibactérienne des CVI

Il a été constaté a partir des résultats d’incubation des St.
mutans prélevés de Uintérieur du cercle d’inhibition, qui re-
présente le périmétre d’action des CVic et CVIMAR sur ce type
de bactéries, que les stries réalisées lors de |’ensemencement
de la gélose sont restées transparentes, cela témoigne de l’ab-
sence de toute multiplication bactérienne des St. mutans.

Caractérisation phénotypique des especes de Streptococcus

Tableau 4-Effet antibactérien des CVic et CVIMAR sur les

espéces de Streptococcus étudiées.

Echantillon CVI CVIMAR
F1 Aerococcusvi- 0.1cm 0cm
ridans

F2 Streptococcus 2.8 cm 2cm
mutansl

Gl Streptococcus 2.6 cm 3cm
mutans2

G2 Streptococcus 0.6 cm 1.2 cm
porcinusl

G3 Streptococcus | 0.1cm 0cm
bovis

H Streptococcus 0 cm 0 cm
suisl

I Streptococcus 0 cm 0.2 cm
suis2

Figure 4: L’effet inhibiteur des CVIc (a gauche) et CVIMAR (a droite)
sur les souches G1 et F2 de St. mutans. (La fleche indique la zone
d’inhibition)

En outre, St. porcinus a montré une croissance remarquable
indiquant Ueffet bactériostatique. En revanche, Aerococcus vi-
ridans et St. suis sont des souches résistantes aux deux types
de CVI. Nous avons constaté que les stries d’ensemencement
sur la gélose nutritive sont devenues opaques, indiquant ’exis-
tence d’une forte croissance bactérienne. Dans ce cas, les deux
CVI ont un effet bactériostatique sur les autres Streptocoques
identifiés.

L'analyse des données du Test-T-student en comparant la
moyenne des rayons de CVic et CVIMAR testés sur tous les
streptocoques isolés, a indiqué une valeur de P=0,966, donc
’hypothese nulle, qui stipule qu’il n’existe pas de différence
significative entre les groupes testés, est acceptée. Nous avons
conclu qu’il n’y a pas une différence significative dans effet
antibactérien des CVic et CVIMAR sur tous les streptocoques.
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L’analyse des données par le Test-T-student en comparant
la moyenne des rayons de CVic et CVIMAR testés sur les St.
mutans uniquement, indique qu’il n’y a pas de différence
significative dans l’effet antibactérien des CVic et CVIMAR
(P=0,758).

Discussion

Lobjectif principal de chaque traitement de la lésion ca-
rieuse est de, soit préserver ou de restaurer la fonction de
’organe dentaire en arrétant le processus de la maladie
elle-méme, soit empécher sa récurrence. Le but principal
de son traitement est |’élimination des tissus carieux.

La récidive des caries peut étre causée par des micro-infil-
trations permettant aux micro-organismes de pénétrer dans
’espace entre la dent et |’obturation coronaire [24]. Les ré-
sultats des études cliniques et de laboratoire indiquent que
le risque de récidive de carie est cliniquement insignifiant si
le nombre de bactéries laissées dans la cavité apres éviction
carieuse est inférieur a 102CFU/ml, a condition que [’obtu-
ration soit correctement scellée [25, 26].

Banerjee et Watson [25] recommandent d’utiliser des ma-
tériaux de restauration qui assurent une étanchéité a long
terme et une activité antibactérienne contre les souches
cariogénes. De méme pour Hugar et Assudani [27] qui pro-
posent une méthode pour réduire la fréquence et la gravité
de ce probleme par Uutilisation de matériaux de restaura-
tion contenant du fluorure. Les ciments verres ionomeres
ont prouvé une activité antibactérienne contre les especes
St. mutans, St. oralis, St. salivarius et les autres especes
de Streptococcus. L’expérience clinique a indiqué que trés
peu ou pas de lésions carieuses secondaires sont observées
autour des restaurations en verre ionomere [27].

Nous avons pu identifier dans notre étude la présence des
especes de Streptocoques dans les tissus cariés prélevés, et
nous avons remarqué que les Streptocoques étaient présents
uniquement dans les échantillons prélevés dans les cavités
carieuses peu profondes. En revanche, dans les cavités pro-
fondes, il n’a pas été possible d’isoler des streptocoques.
Ces résultats sont en concordance avec ceux de ’étude
de Simon-Soro et Guillen-Navarro [28] qui avait pour but
I’identification des espéces microbiennes dans les lésions ca-
rieuses pour déterminer U’étiologie des caries dentaires, par
le prélévement des échantillons de caries d’émail non cavi-
taires (n=15) et des échantillons de lésions de caries denti-
naires (n=12) sur 13 individus. Les lésions de ’émail et de la
dentine avaient une composition bactérienne différente. Les
lactobacilles ont été trouvés presque exclusivement dans les
cavités dentinaires.

Les streptocoques représentaient 40% de la communauté
active totale dans les caries amélaires et 20% dans les caries
dentinaires [28].

Dans la littérature, différentes méthodes in vitro ont été utili-
sées pour étudier ’activité antibactérienne des matériaux den-
taires. Tout au long de leurs expériences utilisant des souches
de St. mutans, Boeckh et Schumacher [29] ont démontré le role
important de ce microorganisme dans U’étiologie des caries. Ils
sont les microorganismes les plus cariogénes en raison de leurs
caractéristiques métaboliques et de leur activité. Cependant,
en 2015 Simon-Soro et Mira [26] ont suggéré la nécessité de
poursuivre les études, qui emploieraient d’autres microorga-
nismes oraux, y compris Streptococcus sp, Lactobacillus sp,
Actinomycessp. et les anaérobies Gram négatif. Dans 'étude
de Da Silva et Zuanon [30], des souches impliquées dans le dé-
veloppement de maladies bucco-dentaires, tel que St.mutans,
St.sobrinus, Ae.viscosus, Lb.acidophilus ont été utilisées.

Il est donc important d’inclure plusieurs souches de groupes
bactériens pour tirer des conclusions sur U'activité inhibitrice
des CVI. Dans notre étude, en plus des Streptococcus mutans,
d’autres espéces de streptocoques ont été sélectionnées pour
tester U'effet antibactérien des CVI et CVIMAR, notamment, St.
bovis, St.porcinus, les Aerococcus viridans et St. uis | et II.

Depuis la découverte du St. mutans en 1924 par Clark, plusieurs
chercheurs [9, 16, 31, 32] ont isolé, a partir de dents cariées
des humains et des animaux, de nombreuses souches de St. mu-
tans en utilisant divers milieux de croissance complexes y com-
pris le milieu MS [33]. La gélose MS est maintenant couramment
utilisée pour isoler les St. mutans ainsi que d’autres especes de
Streptococcus des autres écosystémes.

Sur cette base, nous avons utilisé un milieu d’isolement et de
différenciation (gélose MSFA) pour St. mutans, qui contient les
glucides mannitol et sorbitol comme sources de carbone et ’ex-
trait de levure principalement comme source d’azote. L'ajout
d’azide de sodium et de fuchsine basique offre certains avan-
tages par rapport a d’autres milieux d’isolement ; le premier
supprime la croissance des microorganismes Gram négatif, y
compris Proteus, et le dernier réduit le développement des or-
ganismes Gram positif indésirables. De plus, la fuchsine basique
a l’avantage de produire des colonies colorées.

Etant donné que les St. mutans et d’autres espéces de Strepto-
coccus sont des producteurs d’acide, du carbonate de calcium
précipité a été ajouté au milieu pour neutraliser les acides pro-
duits, ce qui, a son tour, a amélioré la croissance microbienne
a la surface de la gélose. En raison de la teneur en carbonate
de calcium du milieu, les colonies productrices d’acide sem-
blaient entourées d’une zone claire par une vérification visuelle
pratique. Par conséquent, la nouvelle gélose MSFA par rapport
au milieu MS est plus utile pour ’isolement des souches de St.
Mutans et sa différenciation des autres streptocoques oraux.
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De plus, le milieu est facile a préparer en raison de sa compo-
sition simple et unique, il est chimiquement stable et il a une
longue durée de conservation. Le milieu peut étre aussi utilisé
dans des conditions aérobies et anaérobies [13]. La raison pour
laquelle, nous avons opté pour le choix de ce milieu.

L'objectif de notre travail était d’évaluer [’action antibac-
térienne des CVI sur les St. mutans, c’est ce que nous avons
démontré dans les résultats obtenus ou les deux types de CVI
(conventionnel et modifié par adjonction de résine) ont montré
une activité antibactérienne sur les St. mutansen particulier
et méme sur les autres groupes de streptocoques sélectionnés
mais avec des degrés variables. Cependant, nous n’avons pas
trouvé de différence significative de cette action entre les 02
groupes testés (CVic et CVIMAR) (P=0,758). Ces résultats sont
en corrélation avec ceux d’autres travaux de recherche et la
synthése de ces différentes études est la suivante.

Seppa et Torppa-Saarinen [34], Khere et Hiremath [9] ont rap-
porté que les verres ionoméres ont des propriétés antibacté-
riennes in vitro. De plus, il a été signalé que la croissance de
St. mutans était inhibée In vivo autour des restaurations en
ciments verres ionoméres conventionnels et en argent, ce qui
a généralement été attribué aux fluorures libérées par les ma-
tériaux. Wei et al.,[35] ont examiné la croissance de St. Mutans
pendant 48 h sur divers matériaux de restauration et sur les
surfaces dentaires. Moins de St. Mutans ont été observés sur
les surfaces dentaires et les surfaces lisses des restaurations
aux CVic, aux CVI modifiés a la résine et aux CVI contenant
de la caséine phosphopeptide-phosphate de calcium amorphe,
par rapport aux matériaux a base de résine. Trois hypothéses
sont avancées pour expliquer le pouvoir cariostatique du fluor,
[inhibition du métabolisme bactérien, [’augmentation de la ré-
sistance a la dissolution des tissus dentaires et le pouvoir de
reminéralisation des tissus déminéralisés. Ce dernier a été dé-
montré par [étude d’Eickholz et Pioch [36], utilisant un modéle
de molaires humaines et d’obturations tunnels In vitro, mon-
trant que la présence du CVI, in situ en position interne sous
[’émail, inhibe significativement la progression des déminéra-
lisations induites par ["application de gel acide sur les surfaces
proximales alors que les déminéralisations se poursuivent dans
la dentine en ’absence du CVI. In vivo, Wood et al.,[37] ont
trouvé moins de caries récurrentes adjacentes aux obturations
CVI par rapport aux obturations amalgames chez des patients
irradiés présentant des xérostomies.

Powell et Johnson [38] ont constaté moins de récidives de caries
autour des restaurations CVI (3 %), qu’autour des restaurations
composites (10 %) apres 3 ans. L’ensemble de ces travaux tend
a confirmer le role cario-protecteur des CVI et leur aptitude a
inhiber les caries récurrentes [39].

Caractérisation phénotypique des especes de Streptococcus

L'activité antibactérienne des CVIMAR a été aussi évaluée dans
une étude In vitro, par Vermeersch et Leloup [40], en les met-
tant au contact de cultures de St. mutans, sous incubation, pen-
dant deux jours. En mesurant ensuite la zone d’inhibition de la
croissance bactérienne, induite par les ciments, le CVI hybride
a présenté la zone d’inhibition la plus large, derriére |’ Ampicil-
line, puis le CVic. Des résultats similaires ont été trouvés dans
des études menées par Shirani et al.,Nicholson et al.,[41, 42],
ou les CVIMAR ont permis de réduire le nombre de St. mutans
lin vitro. Duque et al., [43] ont également comparé l'activité
antimicrobienne du CVI, CVIMAR et CVI condensables contre les
St. mutans, St. sobrinus, Lb. acidophillus et Ae. viscosus. Ils
ont trouvé que les CVic et les CVIMAR présentaient la meilleure
activité antimicrobienne contre les St. mutans et St. sobrinus.

Notre étude a pu en outre, déterminer avec précision, le
type de Uactivité antimicrobienne des CVI. Le mode d’ac-
tion des deux types de CVI (CVic et CVIMAR) est de type
bactéricide uniquement sur St. mutans. Une résistance aux
deux CVI a été observée chez St. bovis, St. porcinus, St. suis
et Aerococcus viridans.

Conclusion

Sur la base des résultats de la présente étude, il a été mon-
tré que les bactéries impliquées dans les caries dentaires
appartenaient aux espéces de St. mutans avec un pourcen-
tage de 28,6 %. Les especes de St. suis (28,6%) St. porcinus
(14,3%) avec St. bovis (14,3%) et Aerococcus viridans(14,2%)
sont aussi présentes. Les cing groupes de bactéries ont pré-
senté une activité hémolytique. Le test de la sensibilité aux
antibiotiques a révélé que les especes de St mutans étaient
les plus sensibles. Les deux types de CVI (CVic, CVIMAR)
étudiés ont produit un effet bactéricide sur le St. mutans.
En revanche Ueffet antibactérien était plutot bactériosta-
tique ou inexistant sur les autres especes de Streptococcus
étudiées. Il n’a pas été observé de différence significative
entre Ueffet antibactérien des CVlc et celui des CVIMAR sur
les St. mutans.

Par conséquent, ’utilisation des CVI en tant que matériaux
de restauration, pour prévenir ou du moins limiter !’exten-
sion des caries résiduelles et récurrentes mérite d’étre
reconsidérée par les praticiens. Ils doivent étre largement
recommandés en pratique quotidienne surtout chez les pa-
tients présentant un risque carieux élevé.

Comme perspectives, la présente étude nous oriente vers
la recherche des différents facteurs permettant d’optimi-
ser Uefficacité des ciments verres ionomeres sur les germes
cariogénes.
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