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SOMMAIRE

Depuis plusieurs décennies, des bactéries appelées probiotiques sont ajoutées aux 
aliments en raison de leurs effets bénéfiques pour la santé humaine. Les mécanismes 
d’action de ces probiotiques sont liés à leur capacité d’entrer en compétition avec les 
microorganismes pathogènes pour les sites d’adhésion, d’exercer de l’antagonisme vis-
à-vis de ces pathogènes ou de moduler la réponse immunitaire de l’hôte. Récemment, 
le potentiel d’application des probiotiques à la santé buccodentaire a attiré l’intérêt de 
plusieurs équipes de chercheurs. Malgré le peu d’études cliniques réalisées à ce jour, 
les résultats obtenus suggèrent que les probiotiques pourraient être utilisés pour la 
prévention et le traitement d’infections buccales, incluant la carie dentaire, les maladies 
parodontales et l’halitose. Cet article fait une synthèse des données actuellement dispo-
nibles sur les bienfaits potentiels des probiotiques pour la santé buccodentaire.

Chaque individu ingère quotidiennement 
un grand nombre de microorganismes vi-
vants dont les plus prédominants sont les 

bactéries. Quoique celles-ci soient naturellement 
présentes dans les aliments et l’eau, elles peuvent 
aussi être ajoutées au cours de la transformation 
d’aliments tels que le saucisson, le fromage, le 
yaourt et les produits laitiers fermentés. Depuis 
déjà plusieurs décennies, des bactéries appelées 
probiotiques sont ajoutées à certains aliments 
en raison de leurs effets bénéfiques pour la 
santé humaine1. Les bactéries des yaourts et des  
produits laitiers fermentés constituent la plus 
importante source de probiotiques pour l’hu-
main. La grande majorité des bactéries probio-
tiques appartiennent aux genres Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Propionibacterium et Strep-
tococcus. Plusieurs études cliniques ont déjà 
démontré l’efficacité de certains probiotiques 
dans le traitement de maladies systémiques et 

infectieuses telles la diarrhée aiguë et la maladie 
de Crohn1. D’autres études ont suggéré une  
application potentielle pour le traitement de 
maladies cardiovasculaires, d’infections urogé-
nitales, d’infections oropharyngées et de can-
cers1-3. Les probiotiques pourraient également 
s’avérer utiles pour aborder les problèmes relatifs 
à l’utilisation excessive des antibiotiques, en  
particulier l’apparition des résistances bacté-
riennes. Cependant, à ce jour, les effets bé-
néfiques potentiels des probiotiques pour les 
pathologies buccales ont été très peu étudiés.

Caractéristiques	des	probiotiques
Les probiotiques sont définis comme des 

microorganismes vivants, principalement des 
bactéries, qui sont sans danger pour la consom-
mation humaine et qui, lorsqu’ingérés en quan-
tité adéquate, exercent des effets bénéfiques sur 
la santé humaine, au-delà des effets nutritionnels 
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traditionnels. Cette définition a été approuvée par 
l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation 
et l’agriculture (ONUAA) et l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS)4. L’établissement de normes et de 
lignes directrices a constitué une étape essentielle 
afin que les probiotiques soient acceptés comme des 
produits légitimes. Pour qu’une souche bactérienne 
puisse acquérir l’appellation probiotique, elle doit 
être parfaitement caractérisée5. Le genre et l’espèce 
du microorganisme doivent être identifiés selon des 
méthodes acceptées à l’échelle internationale et sa 
nomenclature doit être corroborée par référence aux 
Listes approuvées des noms bactériens (Approved 
Lists of Bacterial Names)6. De plus, des études in 
vitro et in vivo doivent être réalisées pour mettre 
en évidence le mécanisme d’action du probiotique, 
afin de prédire son champ d’utilisation et d’identi-
fier ses effets secondaires potentiels. L’ONUAA et 
l’OMS recommandent que les souches de bactéries 
probiotiques soient caractérisées pour leur spectre  
de résistance aux antibiotiques, leurs activités mé-
taboliques et hémolytiques, leur capacité de produire des 
toxines, leur pouvoir infectieux dans des modèles ani-
maux immunosupprimés et leurs effets secondaires chez 
l’humain6. Les probiotiques qui sont caractérisés selon ces 
critères sont soumis à des études cliniques randomisées.  
Les résultats de ces études doivent démontrer une amé-
lioration de l’état de santé et de la qualité de vie des 
participants. 

Modes	d’action	des	probiotiques

Plusieurs mécanismes ont été proposés pour expliquer le 
mode d’action des probiotiques (ill. 1). Par exemple, ceux-ci 
sécrètent diverses substances antimicrobiennes telles que 
des acides organiques, du peroxyde d’hydrogène et des bac-
tériocines6. De plus, les probiotiques entrent en compétition 
avec les agents pathogènes pour les sites d’adhésion situés 
sur les muqueuses3,7. Les probiotiques peuvent également 
modifier l’environnement où ils se retrouvent en modulant 
le pH et/ou le potentiel d’oxydo-réduction, ce qui peut com-
promettre l’établissement de pathogènes. Enfin, les probio-
tiques peuvent procurer des effets bénéfiques en stimulant 
l’immunité non spécifique et en modulant la réponse immu-
nitaire humorale et cellulaire8. Une combinaison de souches 
probiotiques est souvent utilisée dans le but d’amplifier ces 
effets bénéfiques5. 

Application	des	probiotiques	à	la	santé	
buccodentaire

Probiotiques d’intérêt

En raison de l’incidence très répandue de la résistance 
bactérienne aux antibiotiques, le concept de la thérapie aux 
probiotiques a été considéré pour application en médecine 
buccale. Parmi les problèmes buccodentaires ciblés, notons 

la carie dentaire, les maladies parodontales et l’halitose. Une 
condition essentielle pour qu’un microorganisme représente 
un probiotique d’intérêt pour la santé buccodentaire est sa 
capacité d’adhérer et de coloniser les diverses surfaces de la 
cavité buccale9,10. 

Les lactobacilles constituent environ 1 % de la micro-
flore buccale cultivable chez l’humain11. Les espèces les 
plus souvent retrouvées dans la salive sont Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus et Lac-
tobacillus salivarius11. L. acidophilus, L. casei, L. fermentum 
et L. rhamnosus se trouvent dans les produits laitiers9,12. Ce-
pendant, rien ne prouve que ces lactobacilles soient présents 
dans la cavité buccale en raison de la fréquente consom-
mation de produits laitiers (conduisant à une colonisation 
temporaire), ou que l’environnement buccal représente leur 
habitat naturel et permanent. Sookkhee et collaborateurs13 
ont isolé 3790 souches de bactéries lactiques chez 130 sujets 
humains; les isolats identifiés comme Lactobacillus para-
casei subsp. paracasei et L. rhamnosus ont démontré une 
forte capacité d’exercer un antagonisme envers d’importants 
pathogènes buccaux, incluant Streptococcus mutans et Por-
phyromonas gingivalis.

Isolée chez l’homme et présente dans les aliments fer-
mentés, Weissella cibaria, une bactérie lactique à Gram 
positif et anaérobie facultative14 (auparavant incluse dans 
le genre Lactobacillus), est considérée comme un potentiel 
agent probiotique. W. cibaria secrète une importante quan-
tité de peroxyde d’hydrogène15 de même qu’une bactériocine 
active contre les bactéries à Gram positif16. Cette espèce 
bactérienne a la capacité de coagréger avec Fusobacterium 
nucleatum et d’adhérer aux cellules épithéliales15. Ces pro-
priétés pourraient permettre à W. cibaria de coloniser effi-

Ill.	1	:	Propriétés idéales du probiotique destiné à un usage dans un con-
texte d’affections buccales.
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cacement la cavité buccale et de limiter la prolifération des 
bactéries pathogènes. 

Récemment, Haukioja et collaborateurs17 ont évalué la 
survie dans la salive et l’adhésion aux surfaces buccales de 
différents probiotiques (Lactobacillus et Bifidobacterium) 
utilisés par l’industrie laitière. Toutes les souches testées ont 
bien survécu dans la salive, mais de grandes variations ont 
été observées entre les souches au niveau de leur capacité 
d’adhérer à la surface des dents et des muqueuses buccales. 
Les lactobacilles ont montré une capacité d’adhérence su-
périeure aux Bifidobacterium. Par ailleurs, il a été rapporté 
que des sujets consommant quotidiennement des yaourts 
contenant L. rhamnosus hébergent ce microorganisme dans 
la salive jusqu’à 3 semaines après l’arrêt de la consommation 
de yaourt18. Des résultats contradictoires ont cependant  
été obtenus par Yli-Knuuttila et collaborateurs19 rapportant 
qu’une souche de L. rhamnosus ne pouvait que temporaire-
ment coloniser la cavité buccale et qu’un apport constant 
du probiotique serait nécessaire pour un effet bénéfique à 
long terme. Dans l’ensemble, ces résultats suggèrent que les 
probiotiques utilisés dans les produits de consommation 
pourraient s’établir dans la cavité buccale.

Probiotiques et carie dentaire
La carie dentaire est une maladie multifactorielle d’ori-

gine bactérienne caractérisée par une déminéralisation 
acide de l’émail de la dent20. Elle apparaît à la suite de 
changements dans l’homéostasie de l’écosystème buccal 
menant à une prolifération du biofilm bactérien composé 
notamment de streptocoques du groupe mutans. Pour aider 
à réduire ou à prévenir la carie dentaire, un probiotique 
doit adhérer aux surfaces dentaires et s’intégrer aux com-
munautés bactériennes constituant le biofilm dentaire. Le 
probiotique doit également exercer une compétition et un 
antagonisme vis-à-vis des bactéries cariogènes dans le but 
d’empêcher leur prolifération. Enfin, le métabolisme des 
sucres de l’alimentation par le probiotique doit mener à 
une faible production d’acides. L’avantage d’incorporer les 
probiotiques à des produits laitiers réside dans leur capacité  
de neutraliser l’acidité produite. Par exemple, il a déjà été 
rapporté que le fromage prévient la déminéralisation de 
l’émail tout en favorisant sa reminéralisation21,22. 

Comelli et collaborateurs10 ont rapporté que parmi 23 
souches bactériennes utilisées dans l ’industrie laitière, 
Streptococcus thermophilus et Lactobacillus lactis subsp. 
lactis avaient seuls la capacité de s’intégrer à un biofilm pré-
sent sur une surface d’hydroxylapatite et d’interférer avec 
le développement de l’espèce cariogène Streptococcus so-
brinus. Plus récemment, il a été démontré que des isolats de 
W. cibaria avaient la capacité d’inhiber, tant in vitro qu’in 
vivo, la formation du biofilm par S. mutans et d’empêcher 
sa prolifération23. Il a également été rapporté qu’une souche 
de L. rhamnosus GG et l’espèce L. casei inhibaient in vitro 
la croissance de 2 importants streptocoques cariogènes, soit  
S. mutans et S. sobrinus12,24. Plus récemment, Petti et collabo-

rateurs25 ont rapporté qu’un yaourt à base de S. thermophilus 
et de L. bulgaricus exerçait une activité bactéricide sélective 
envers les streptocoques du groupe mutans. Plusieurs études 
cliniques ont démontré que la consommation régulière de 
yaourt, de lait ou de fromage contenant des probiotiques 
menait à une diminution du nombre de streptocoques ca-
riogènes dans la salive et dans la plaque dentaire12,26-28. Plus  
spécifiquement, Nikawa et collaborateurs28 ont rapporté 
que la consommation de yaourt contenant Lactobacillus 
reuteri sur une période de 2 semaines permettait de ré-
duire jusqu’à 80 % la concentration de S. mutans au niveau  
salivaire. Des résultats comparables ont été obtenus quand 
des probiotiques ont été ajoutés à des gommes à mâcher ou 
des pastilles27,29.

En 2001, Nase et collaborateurs12 ont publié une étude à 
long terme (7 mois) évaluant l’effet de la consommation de 
lait supplémenté d’une souche de L. rhamnosus sur la carie 
dentaire chez 594 enfants âgés de 1 à 6 ans. Les auteurs ont 
conclu que les enfants consommant le lait avec ce probio-
tique, particulièrement ceux âgés de 3–4 ans, avaient signi-
ficativement moins de caries dentaires et montraient des 
comptes salivaires de S. mutans plus faibles que le groupe 
contrôle. Ces résultats prometteurs suggèrent une appli-
cation potentiellement bénéfique des probiotiques pour la 
prévention des caries dentaires. 

Probiotiques et maladies parodontales
Les maladies parodontales sont classées en 2 groupes, 

soit la gingivite et la parodontite. La gingivite est une ma-
ladie caractérisée par une inflammation limitée à la gencive 
libre, alors que la parodontite est une maladie destructrice et 
progressive qui affecte l’ensemble des tissus de soutien de la 
dent, incluant l’os alvéolaire30. Les principaux agents patho-
gènes associés à la parodontite sont P. gingivalis, Treponema 
denticola, Tannerella forsythia et Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans30. Ces bactéries possèdent différents facteurs 
de virulence qui leur permettent de coloniser les sites sous-
gingivaux, d’échapper au système de défense de l’hôte et de 
causer des dommages tissulaires30. La réponse immunitaire 
constante de l’hôte constitue également un facteur détermi-
nant dans la progression de la maladie30.

Une étude récente a révélé une prévalence plus élevée de 
lactobacilles, plus particulièrement Lactobacillus gasseri et 
L. fermentum, dans la cavité buccale de patients sains par 
rapport à des patients atteints de parodontite chronique31. 
De plus, diverses études ont rapporté la capacité des lactoba-
cilles d’inhiber la croissance de parodontopathogènes dont 
P. gingivalis, Prevotella intermedia et A. actinomycetemco-
mitans13,31. L’ensemble de ces observations suggèrent que les 
lactobacilles qui résident dans la cavité buccale pourraient 
jouer un rôle dans l’équilibre écologique buccal.

Krasse et collaborateurs32 ont évalué l’effet bénéfique de 
L. reuteri contre la gingivite. Après 14 jours d’ingestion du 
probiotique incorporé dans la gomme à mâcher, la cavité 
buccale des patients atteints d’une forme modérée à sévère 
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de la gingivite montrait une colonisation par L. reuteri asso-
ciée à une réduction de l’indice de plaque. Quoique les mé-
canismes d’action exacts de L. reuteri restent à élucider, des 
études antérieures ont permis de suggérer au moins 3 modes 
plausibles : premièrement, L. reuteri est connu pour sa 
capacité de secréter 2 bactériocines, la reutérine et la reuté-
ricycline, qui inhibent la croissance d’une grande variété de 
pathogènes33,34; deuxièmement, L. reuteri a une forte capa-
cité d’adhérence aux tissus de l’hôte, entrant ainsi en com-
pétition avec les bactéries pathogènes35; et troisièmement, les 
effets anti-inflammatoires reconnus qu’exerce L. reuteri sur 
la muqueuse intestinale, via une inhibition de la sécrétion 
de cytokines pro-inflammatoires, pourraient être à la base 
d’un effet bénéfique direct ou indirect de cette bactérie chez 
les patients atteints d’une maladie parodontale36,37. D’autres 
études sur des cohortes de patients plus importantes doivent 
cependant être réalisées pour confirmer le potentiel à long 
terme de L. reuteri dans la prévention et/ou le traitement de 
la gingivite. 

Riccia et collaborateurs38 ont récemment étudié les 
effets anti-inflammatoires de Lactobacillus brevis chez un 
groupe de patients atteints de parodontite chronique. Le 
traitement par absorption de pastilles contenant L. brevis 
sur une période de 4 jours a montré une amélioration des 
paramètres cliniques ciblés (indice de plaque, indice gin-
gival, saignement au sondage) chez tous les patients. Dans 
cette étude, une diminution significative des taux salivaires 
de prostaglandine E2 (PGE2) et de métalloprotéinases ma-
tricielles (MMPs) a également été observée. Les auteurs ont 
suggéré que les effets anti-inflammatoires bénéfiques de  
L. brevis pourraient être attribués à sa capacité de bloquer  
la production d’oxyde nitrique et conséquemment le lar-
gage de PGE2 et l’activation de MMPs induits par l’oxyde 
nitrique38. Cependant L. brevis pourrait également exercer 
un antagonisme menant à une réduction de la quantité de 
plaque et ainsi à une amélioration de l’indice gingival. 

Durant le processus de fermentation du lait, Lactoba-
cillus helveticus produit de courts peptides qui agissent sur 
les ostéoblastes et augmentent leur activité de formation 
d’os39. Ces peptides bioactifs pourraient ainsi contribuer à 
réduire la résorption osseuse associée à la parodontite.

Récemment, Shimazaki et collaborateurs40 ont évalué à 
partir de données épidémiologiques la relation entre la santé 
parodontale et la consommation de produits laitiers, tels le 
fromage, le lait et le yaourt. Les auteurs ont démontré que les 
individus, particulièrement les non fumeurs, ayant un ap-
port régulier de yaourts ou de boissons contenant de l’acide 
lactique montraient de plus faibles valeurs de profondeur 
au sondage et de pertes d’attache clinique, par rapport à des 
individus qui consommaient peu de ces produits laitiers. Un 
tel effet n’a pu être observé dans le cas du lait et du fromage. 
En contrôlant la croissance des pathogènes responsables 
des parodontites, les bactéries lactiques présentes dans le 
yaourt seraient en partie responsables des effets bénéfiques 
observés. Des études longitudinales sont cependant requises 

pour clarifier la relation observée entre la consommation 
régulière de produits renfermant des probiotiques et l’état 
de santé parodontale. 

Depuis peu, la compagnie Sunstar (Etoy, Suisse) a mis 
sur le marché le premier probiotique spécifiquement formulé 
pour combattre la maladie parodontale. Gum PerioBalance 
est constituée d’une association brevetée de 2 souches de 
L. reuteri spécialement sélectionnées pour leurs propriétés 
synergiques dans la lutte contre les bactéries cariogènes et 
parodontopathogènes. Chaque dose de pastille contient au 
moins 2 × 108 cellules vivantes de L. reuteri Prodentis. Il 
est conseillé d’utiliser quotidiennement, après un repas ou 
en soirée après le brossage des dents, une pastille permet-
tant ainsi aux probiotiques de diffuser dans toute la cavité 
buccale et de s’attacher aux diverses surfaces dentaires. Des 
études additionnelles sont cependant nécessaires pour éva-
luer les effets à long terme de l’utilisation de ces produits.

Probiotiques et halitose
L’halitose a plusieurs causes (y compris l’alimentation,  

les désordres métaboliques, les infections de l ’appareil 
respiratoire), mais la majorité des cas est associée à un 
déséquilibre de la microflore commensale de la cavité buc-
cale41. L’halitose résulte de l’action des bactéries anaérobies 

En	bref

• Les probiotiques sont des microorganismes 
vivants, principalement des bactéries, qui 
sont sans danger pour la consommation 
humaine et qui ont des effets bénéfiques sur 
la santé.

• La thérapie aux probiotiques est considérée 
pour une application en médecine buccale 
en raison de l’émergence d’organismes ré-
sistants aux antimicrobiens.

• Certains probiotiques incorporés aux pro-
duits laitiers neutralisent l’acidité dans la 
bouche et inhibent le développement des 
bactéries cariogènes.

• L’état de santé parodontale de patients at-
teints de maladies parodontales s’est amé-
lioré lorsqu’ils ont ingéré des probiotiques 
incorporés dans de la gomme à mâcher ou 
des pastilles.

• Les probiotiques ajoutés à des rince-bouche 
ou des gommes inhibent la production de 
composés sulfurés volatiles qui contribuent 
à la mauvaise haleine.
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qui dégradent les protéines salivaires et alimentaires pour 
générer des acides aminés qui sont transformés en com-
posés sulfurés volatils incluant le sulfure d’hydrogène et le 
méthylmercaptan41. Kang et collaborateurs15 ont rapporté 
la capacité de diverses souches de W. cibaria d’inhiber la 
production de composés sulfurés volatils par F. nucleatum. 
Ils ont conclu que cet effet bénéfique provenait de la pro-
duction de peroxyde d’hydrogène par W. cibaria, entraînant 
ainsi une inhibition de la prolifération de F. nucleatum15. 
Ces auteurs ont également démontré que le gargarisme avec 
une solution contenant W. cibaria était associé à une nette 
réduction de la production de sulfure d’hydrogène et de 
méthylmercaptan et par conséquent une diminution de la 
mauvaise haleine15.

Une étude récente42 a montré que certaines espèces bac-
tériennes, incluant Atopobium parvulum, Eubacterium sulci 
et Solobacterium moorei prédominent sur la surface dor-
sale de la langue chez des patients souffrant d’halitose. En 
revanche, Streptococcus salivarius a été plus fréquemment 
détecté chez les personnes sans problème d’halitose et est 
de ce fait considéré comme un probiotique commensal de la 
cavité buccale42. Il a été démontré que S. salivarius produit 
2 bactériocines, lesquelles pourraient contribuer à réduire 
le nombre de bactéries productrices de composés sulfurés 
volatils43. L’utilisation de gommes ou de pastilles contenant 
S. salivarius K12 (BLIS Technologies Ltd., Dunedin, Nou-
velle-Zélande) a permis de réduire les taux de composés 
sulfurés volatils chez des patients ayant reçu un diagnostic 
d’halitose44,45. 

Conclusion
Les probiotiques représentent un nouveau domaine de 

recherche en médecine buccale, c’est-à-dire les relations 
étroites entre l’alimentation et la santé buccodentaire. Les 
données préliminaires obtenues par divers laboratoires de 
recherche sont encourageantes, mais plusieurs études cli-
niques randomisées s’avèrent cependant nécessaires pour 
clairement établir le potentiel d’utilisation des probiotiques 
pour la prévention et le traitement des infections buccales. 
Ces études permettront d’identifier le probiotique le mieux 
adapté pour une utilisation buccale et révéleront le véhicule 
à privilégier, soit les produits de l’alimentation (fromage, 
lait, yaourt) ou les suppléments (gomme à mâcher, pastille). 
L’existence de probiotiques membres de la microflore in-
digène chez l’humain mérite d’être explorée puisque ces 
bactéries offrent l’avantage d’être parfaitement adaptées à 
l’écosystème buccal. a
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