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La cavité buccale est toujours  humide è essentiel au bien être 
Les surfaces sont toutes recouvertes d’un film

Pellicule acquise exogène nécessaire 
à l’adhésion des microorganismes 

Chez l’homme, 3 paires de glandes majeures
Chez le chien, 4 paires
Chez le chat,  5 paires 
Chez tous, des glandes accessoires environ 10% de la sécrétion salivaire

Introduction
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• 1L/jour chez l’homme

• 15L /jour chez le porc

• 40L/jour chez le cheval

• 200L/jour chez les bovins

un moustique 900 µm3 /jour

Quantité de salive 
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Variable suivant le moment de la journée, 

le type de stimulation, 

le régime alimentaire.

36 000 litres de salive



Salive  :  excrétion des glandes salivaires   / salive totale 
Dans la cavité buccale : salive + fluide du sillon gingival = fluide oral 

le fluide du sillon gingival = exsudat qui sourd dans le sillon gingival 
= exsudat pré inflammatoire ou inflammatoire

Le fluide oral  tapisse toutes les surfaces buccales (muqueuses et dents)
une pellicule « ancrée » aux cellules, 10 à 100nm
puis le film salivaire mobile d’environ 35µm

Salive ou fluide oral 



5



6

D

Ep

Tc

Eg

D : dentine
Ep : épithélium de poche
Eg : épithélium gingival
TC : tissu conjonctif



Organisation spatiale du biofilm 
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Dent

Fluide gingival

Base Anneau Périphérie

Anoxique

CO2, Lactate
Acétate, H2O2

Oxygène
Sucres

Salive

Streptococcus

Corynebacterium
Haemophilus/Aggr Actinomyces

Porphyromonas
Neisseriaceae

Capnocytophaga Leptotrichia

Fusobacterium

autres



Un individu 10 13 Cellules eucaryotes 
10 14 Bactéries 

Dans la cavité buccale : 10 10 Bactéries  - plus de 800 espèces différentes
En 2 heures : 6 Milliards de bactéries sont renouvelées
En 4 heures, il y a entre 2,5X105 bactéries et 6,3X105 bactéries 

par mm2sur la dent
1 mg de biofilm dentaire = 109 bactéries 

Sur les cellules épithéliales 
Face interne des joues pour une cellule: 0 à 25 bactéries 
Face dorsale de la langue pour une cellule : 100 bactéries

Chiffres et bactéries  du fluide oral
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Fluide oral

Biofilm et Fluide oral 
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Dent

Fluide gingival

Base Anneau Périphérie

Anoxique

CO2, Lactate
Acétate, H2O2

Oxygène
Sucres

Salive

Streptococcus

Corynebacterium
Haemophilus/Aggr Actinomyces

Porphyromonas
Neisseriaceae

Capnocytophaga Leptotrichia

Fusobacterium

autres

105 à 108

bactéries 
par mL



Genres bactériens : cavité buccale et intestin
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(Segata et coll, 2012)

Bactéries  à Gram positif Bactéries  à Gram négatif
Cocci

Streptococcus Neisseria

Peptostreptococcus Veillonella

Peptococcus

Bacilles
Actinomyces Porphyromonas

Bifidobacterium Prevotella

Corynebacterium Bacteroides

Eubacterium Fusobacterium

Lactobacillus Leptotrichia

Propionibacterium Selenomonas

Rothia Haemophilus

Actinobacillus

Klebsiella

Campylobacter

Capnocytophaga

Pseudomonas

Treponema



Biofilm, fluide oral et intestin 
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Dent

Fluide gingival

Base Anneau Périphérie

Anoxique

CO2, Lactate
Acétate, H2O2

Oxygène
Sucres

Salive

Streptococcus

Corynebacterium
Haemophilus/Aggr Actinomyces

Porphyromonas
Neisseriaceae

Capnocytophaga Leptotrichia

Fusobacterium

autres

Clairance
Intestin

sur un cycle 
de 24 heures 

6 à 8.1010 bactéries 
dégluties 

Fluide Oral



-liquide fortement aqueux (99,4 à 99,5 % 
d'eau)

- le résidu sec se partage entre
§ substances inorganiques : 1,8 à 2,2 g/L
§ substances organiques  : 3 à 3,4 g/L
- 3g/L de protéines (plasma 70g/L)
- 2000 protéines ou peptides
- protéines riches en proline (PRP) 30%

Composition et Fonctions du fluide oral 
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- la cavité buccale : 

• Réservoir de bactéries avec une résistance naturelle aux  antibiotique - nombreuses publications 
depuis années 90 ( Diaz-Torres et al., 2006)  

• Résistance à l’amoxicilline  et aux tétracyclines 

• Responsables d’infections à distance :  Par exemple,  des souches de streptocoques oraux 
résistantes à l'érythromycine, clindamycine ou aux β-lactamines peuvent être responsables d’ 
infections dans des sites distants de la CB 

• ex l'endocardite infectieuse 

Résistance naturelle
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• Origine des gènes de résistance aux antibiotiques : dans le microbiote buccal origine probablement 
ancienne et environnementale : phénomène naturel qui précède la pression de sélection  moderne de 
l'utilisation clinique des antibiotiques. (D’Costa et al., 2011)

• Effet promoteur des faibles concentrations sur les transferts horizontaux (Berendonk et al., 2015)

• La présence de gènes de résistance aux antibiotiques chez un individu ne reflète pas nécessairement son 
usage d’antibiotiques (pas de corrélation entre antécédents d’antibiothérapie et prévalence de gènes de 
résistance) (Moraes et al., 2015 ; Clemente et al., 2015)

Résistance acquise  
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Quel que soit le type de 
gènes de résistance, 
leur abondance globale 
ne suit pas une relation 
linéaire significative avec 
les prescriptions 
d'antibiotiques, quels 
que soient le pays et le 
site corporel.

(Carr et al., 2020)



Matériel et méthodes   techniques de séquençage à haut débit 

Etude des profils de résistomes de 788 cavités buccales dans le monde avec des métagénomes de selles 
appariés.

La cavité buccale humaine contient un réservoir mal exploré de ces gènes.. Il existe des différences 
spécifiques liés aux pays et aux sites dans la prévalence des gènes, des classes et des mécanismes de 
résistance aux antimicrobiens dans les échantillons oraux et de selles. 

Les gènes de résistance aux antimicrobiens les plus nombreux se trouvent dans la cavité buccale, 
mais la cavité buccale contient une plus faible diversité de gènes de résistance par rapport à l'intestin. 

Synthèse des travaux de Carr et collaborateurs 
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La communauté microbienne buccale est confrontée à des problèmes de pression 
écologique uniques  telles que la disponibilité nutritionnelle, le pH,  le stress oxydatif et le 
potentiel redox. Malgré ces modifications permanentes, ces communautés  sont 
relativement stables même après l’exposition à une antibiothérapie.

Le transfert horizontal de gènes (HGT) est le mécanisme important pour le transfert et 
acquisition de gènes de résistance au sein et entre les  bactéries buccales.

Vie en biofilm/bactéries planctoniques

Les pressions écologiques
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Résistomes/mobilomes
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Martinez et al., 2020



Dans notre  équipe, nous avons contribué à montrer que  la cavité buccale est un 
réservoir important de gènes de résistance aux β-lactamines et un lieu privilégié 
d'échange génétique, en particulier chez les bacilles commensaux à Gram négatif 
anaérobies (travaux Capnocytophaga)
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PMID: 32738007
PMID: 28453633 
PMID: 24013195
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PMID: 16430520
…….
Jolivet-Gougeon et al



Comment le milieu buccal contrôle-t-il les populations microbiennes ?
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Les brosses à dents sont des modèles pour étudier la réponse potentielle 
du microbiote d'origine buccale aux conditions de l'environnement 
domestique.

Caractérisation des métagénomes des brosses à dents de 34 sujets pour 
définir le microbiome et le résistome de la brosse à dents et les éventuels 
facteurs influents.

Comment suivre le portage ? Brosses à dents ? 
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23(Blaustein et al., 2021)

Les microbiomes des 
brosses à dents comprennent 
un sous-ensemble dominant 
de taxons oraux humains et 
des souches 
environnementales moins 
abondantes.
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Diversité bactérienne plus 
faible que le microbiote 
oral, mais profils de 
gènes de résistance plus 
étendus.

(Blaustein et al., 2021)



Fluide oral, gouttelettes et contamination
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In Le milieu buccal : un écosystème/ ed Information dentaire – 2021 – Pellat et coll



Fluide oral, gouttelettes et contamination
et animaux…
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parodontite chez le chien
pathologie similaire a l’homme

et transmission de bactéries paro-pathogènes
avérée, mais peu étudiée

Yamasaki et al., 2012



la salive contient de multiples composants dont des débris alimentaires, des cellules 
épithéliales desquamées et des micro-organismes. Si la salive est essentiellement déglutie, 
il ne faut pas négliger ce qui est exhalé par expiration. Certes, les quantités sont faibles, 
mais les concentrations, en particulier en micro-organismes, sont conséquentes. 

La transmission de pathogènes par voie aéroportée est connue de longue date et est 
toujours d’actualités. 

Le port du masque pourrait être recommandé dans les affections aigues ou chroniques, 
même bénignes de la sphère oro-pharyngée. 

Recommandations 
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