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LE MICROBIOTE ORAL COMME
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L'INTRODUCTION DES MICROORGANISMES

Le monde des microorganismes a eté

découvert au XVlle siecle quand le Hollandais Antoine
Hollandais Antoine van Leeuwenhoek
van Leeuwenhoek observe les micro- 17éme siécle

organismes a l'aide de son microscope

« La technologie modifie les

prospectives scientifiques alors
que l'obsevations induit des

révolutions scientifiques ».
Karl Popper, 2002




CULTURE BACTERIENNE VS SEQUENCAGE
HAUT DEBIT

.{‘ Culture bactérienne
4

AN s .
V. "‘,-? Microbes
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Séquencage haut débit
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Mens_sana_in_corpore_sano
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mens_sana_in_corpore_sano
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mens_sana_in_corpore_sano
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mens_sana_in_corpore_sano

MICROBIOTE ORAL:

= 2i¢me microbiote du corps humain avec plus de 700 especes bactériennes différentes.

Chaque individu abrite entre 200 a 400 de ces 700 especes = Empreinte buccale

v’ Composition du microbiote oral:

- 98% bactéries (101%)
(Majorité de gram +)
Remarque : ++ Gram

NEGATIF - pathologies

- 2% virus/parasites/
levures/champignons
(candida++)



« SUPERORGANISME »

XTOOE

¢ Quelques chiffres :

» 3,8 milliards d’années : C'est I'dge des bactéries sur Terre.
> 100 milliards de bactéries vivraient dans la bouche
> 750 millions : C'est le nombre de bactéries dans 1mlL de salive.


http://www.textbookofbacteriology.net/normalflora_3.html
https://www.futura-sciences.com/sante/actualites/medecine-flore-bacterienne-possible-diagnostic-cancer-pancreas-34223/

Une bouche mais plusieurs environnements
...donc plusieurs microbiotes

3<pH<7!

— | Dent

Microbiote salivaire

aérobie
\N

Multiples autres niches

Gencive et parodonte microbiennes buccales:

_ ~robi - Ldngue
anaérobie
J - Amygdale

- Joue

( 1011
{ UFC/mL J




v’ Acquisition du microbiote oral:

Facteurs maternels

Nouveau né Enfant  Adolescent Adulte

Alimentation et IMC
Prédisposition génétique
Statut socio-économique

Antibiotique
Alimentation
Facteurs hormonaux

Mode d’accouchement
Nutrition
Dentition

Diversité du microbiote oral




v'Fonction du microbiote oral:

Régulation : Expression génique
- Certains genes sont sous le contréle de
métafacteurs bactériens

Développement du systéme immunitaire
- Equilibre entre microbiote et systéme immunitaire

Fonction de barriére :
- contre des bactéries pathogénes
- contre tous les agents extérieurs pathogenes

Homéostasie

- Parodontale : equilibre
inflammatoire

- Régulation de [’environnement
interne du corps

Digestion & absorption des nutriments

microbiotes).

- Bifidobacterium dentium (dans les deux microbiotes ).

Microbiote
oral

Nouvelle fonction
diagnostique ?

Physiologie intestinale (communication entre les deux

G. Jia — 201 8 British Dental Journal



https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2018.217#auth-G_-Jia
https://www.nature.com/bdj
https://www.nature.com/bdj

EUBIOSE VS DYSBIOSE

EXEMPLE : CONTROLE DE LA REPONSE IMMUNITAIRE PAR LE MICROBIOTE INTESTINAL

— EUBIOSE DYSBIOSE
= )Normal e - . Intestinal barrier Toxins Antibiotics Diet
| " ° B !;gilis ; t himunum« e \\“ Dysbio: sso‘//
g & O .v‘“’v/ ¢ o

/ij T Uﬂ'/"ﬂ‘ﬁ&[,\” Of,j

> D | ‘
& 9 e ﬁ )
Ny leutrophi 5o
(oo y ooo
A

Arieta & Finlay, 2012



DYSBIOSE DU MICROBIOTE ORALE : AU NIVEAU LOCAL

Maladies inflammatoires bactériennes

LA MALADIE CARIEUSE LA MALADIE PARODONTALE
9/10 adultes auraient eu au moins une carie. Plus de 50% des adultes en France.
e Destruction des tissus dentaires durs * Destruction des tissus de soutien des dents
* Les principales bactéries sont: * Augmentation gram — vs + :

- Streptococcus mutans - anaérobies stricts: Porphyromonas

- Lactobacillus gingivalis, Prevotella intermedia,
= impliquées dans la transformation Fusobacterium nucleatum
du sucre en acide lactique. - ou aéro-anaérobie : Aggregatibacter

actinomycetemcomitans (A.a), Eikenella
corrodens..

DYBSIOSE f?

1




FACTEURS DE DYSBIOSE MICROBIOTE ORAL :

Alimentation

Régime riche en fibres

(facteurs

prébiotiques) VS Régime riche en
sucre et en graisse : entrainant une
sélection bactérienne

REGIME TRADITIONNEL
RICHE EN FIBRES

CHO We

Stress

stern

/ PNN et macrophages dans
les tissus parodontaux donc
perturbation immunitaire =
perturbation de I'équilibre

bactérien

Médicaments : Antibiotiques, antiseptiques

DYSBIOSE

Tabac

- 6 fois plus de risque de développer une

parodontite

- Diminution diversité bactérienne (Arrét tabac

= profil bactérien proche profil d’obése).

Modification de la flore orale en
fonction du spectre choisi =
Pression de la sélection bactérienne

Avant la prise Pendant le traitement Apres la fin de la prise
d'antibiotiques par antibiotiques d'antibiotiques

Y X E

Hygiene buccal

/ plaque dentaire = charge
bactérienne augmentée

pH

- Une variation prolongée entraine une
rupture de I'équilibre bactérien
- Des pré biotiques modifie pH buccal

Guogin Yu -2017 microbiome

Arrieta and Brett Finlay, Front Immunol, 2012


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28095925

DYBIOSE DU MICROBIOTE ORAL : AU NIVEAU SYSTEMIQUE

Tissu Adipeux

Coeu

Vaisseau

N AD;
‘ & Obésité

' MCV
Maladies inflammatoires

Chroniques de l'intestin

Métabolisme du Foie Gras /
Stéatose Hépatique

-

Foie

Cerveau

Comportement
et
Alzheimer

Métabolisme
“:‘C% énergétique

! 57—
% B@‘/

Muscle squelettique

Diabete Pancréas

Modified from Burcelin, Serino et al., Acta Diabetol, 2011



ALZHEIMER

Meta-Analysis > J Alzheimers Dis. 2023;91(1):129-150. doi: 10.3233/JAD-220627.

Association Between Oral Bacteria and Alzheimer's
Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis

Sixin Liu 7, Stuart G Dashper 2, Rui Zhao 3

Affiliations + expand
PMID: 36404545 DOI: 10.3233/JAD-220627

Résultats :

- Risque Alzheimer fois 10 avec présence Porphyromonas gingivalis
- Patient avec AD = plus faible alpha diversité que patients sains

Explication : Présence de la gingipaine ( enzyme sécrété par la bactérie) dans I'’hipoccampe

(responsable mémoire) = Protéine tau anormal et plaques amyloides

lllievski et al. Chronic oral application of a periodontal pathogen results in brain inflammation, neurodegeneration and amyloid beta production in wild
type mice. PLoS One. 2018 Oct 3;13(10):e0204941 https://doi.org/10.137 1 /journal.pone.02049 4



DYBIOSE DU MICROBIOTE ORAL : AU NIVEAU SYSTEMIQUE

Tissu Adipeux

Intestin

Vaisseau

Obeésité

Maladies inflammatoires
Chroniques de l'intestin

Cerveau olisme du Foie Gras /
Stéatose Hépatique
Comportement | patia
et
Alzheimer ‘
Foie
Métabolisme o
f:?é énergétique Diabete Pancréas

! 57—
% B@‘/

Muscle squelettique

Modified from Burcelin, Serino et al., Acta Diabetol, 2011



ATHEROSCLEROSE

> J Clin Periodontol. 2023 Aug 25. doi: 10.1111/jcpe.13864. Online ahead of print.

Oral Porphyromonas gingivalis infection affects
intestinal microbiota and promotes atherosclerosis
Sowon Park 1, Inyoung Kim 2, Soo Jung Han 2, Soyeon Kwon 2, Eun-Ji Min 2,

Wonkyoung Cho 2, Hong Koh ', Bon-Nyeo Koo 4, Jung Seok L ~o "
Kyoung Yul Seo 3, Jong-Won Ha 7, Young Mi Park 2

s

-~ microorganisms /M\Dw

Affiliations + expand
PMID: 37621247 DOI: 10.1111/jcpe. 13864

Microorganisms. 2023 Jun; 11(6): 1479. PMCID: PMC10302433
Published online 2023 Jun 1. doi: 10.3390/microorganisms11061479 PMID: 37374981

Risk Factors and Immunoinflammatory Mechanisms Leading to Atherosclerosis: Focus on
the Role of Oral Microbiota Dysbiosis

Riccardo Mattia Ricciardi,'?T Alessia Cipollone,’?T Damiano D’Ardes,!?" Davide Di Giacomo,'2 Pamela Pignatelli,3

Francesco Cipollone,!2 Maria Cristina Curia,** Paolo Magm,s'w'¢ and Marco Bucci'2#

'infection orale par PG favorise I'athérosclérose et induit des changements
métaboliques importants, notamment une réduction du HDL sérique et une
expression hépatique réduite de SR-B1, ainsi que des modifications du microbiote
intestinal.

The french paradoxe?
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SCIENTIFIC VIEW e s

Microbiota et Metabolism)

Team : INCOMM : Translational Research Group:

« Understand the molecular mechanisms by which the
human oral microbiota regulates cardio-metabolic
diseases »




COHORT Patients

Clinic Microbiota Omics

Data Data Data

Bioinformatics /
Biostatistics analyzes

Identification of new targets

Hypothesis-driven by clinic data

l' Therapeutical

Invitro and In-vivo reductionist personalized
approaches 3 approaches




TRANSLATIONAL CLINICAL Total : 8 cohorts > 550

\ I/ patients
7204 . . . e . .
BuccoViccardio ] Microbiota-Insuff Clinical examination :
BuccoBaria n=42 n=35 - Sample of saliva

n=100 - Sample of blood

Fat liver
metabolism/
hepatic steatosi

Adipo

tissu/ Fat = ! ,; BuccoNash
storage » & A SN n=50

ParoBiota

Pancreas

BuccoDiabéto
n= 100

Nephro-biota
n=40




Etude du microbiote des lésions péri-apicales lors des chirurgies endodontiques :

essai clinique multicentrique

Identifier les bactéries du microbiote des Iésions péri-apicales
associées a la sévérité des lésions

97 patients :
PARIS

- TOULOUSE
POITIERS

Critére d’inclusion :
Indication de Chirurgie Endodontique
avec présence d’un granulome péri-
apical




SEVERITY OF THE
LESION

0 - without 11>C 5-1mm) 2 (>1-2mm) 3 (>2-4mm) 4{4'8.'rm] 5 (>8mm)

LOW SEVERITY HIGH SEVERITY

Carlos Estrela, et al.



ANALYSIS OF THE
ENDODONTIC TISSUE
MICROBIOTA.

Taxonomic analysis

16SrRNA
molecule




Bioinformatics / The composition of the microbiota in the periapical lesion

Biostatistics analyzes

(1)
Low diversit 63 A)

PAIR2 PAIS3 PAI=4 PAI=5

100 4 — = f — I ]
801 H
Family 1 Il

Burkholderiaceae

Caulobacteraceae j K

Enterobacteriaceae
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Microbacteriaceae
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65
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7

85

87

Minty, et al. - 2023



B Non diabetic
B pigbetic

Identification of new targets

Hypothesis-driven by clinic data

: Propionibacterium

: Porphyromonas
: Porphyromonadaceae

: Prevotellaceae
Flavobacterium
. Streptococcaceae
h: DefluviitaleaceaeUCG 011
i: Defluviitaleaceae
j: Caulobacteraceae
k: Multi_affiliation
I: Burkholderiaceae
m: Hafnia_Obesumbacterium

a
b
C
d: Prevotella7
c
f:
g

[
o
1

Porphyromonadaceae
- (abundance %)

~
o

—&D

60 80

Insulin resistance Index

Gut blasco 2018

=> Porphyromonas gingivalis : Bacterial candidate for T2D severity ?

100



In-vivo reductionist approaches

22

o AIM OF THE STUDY

Define by which molecular mechanisms
Porphyromonas gingivalis aggravated insulin
resistance?




A MOUSE MODEL FOR "MONOCOLONIZED" PERIAPICAL DISEASES

—> Endodontic colonization of a sterile QQ?IZI Pg WT

cavity by Porphyromonas gingivalis

NoLPS Pg

Peri-apical
region




Inoculation
P. gingivalis

EXPERIMENTAL PROTOCOL

Diet : HFD 72%

Pg WT (n=6)

NolLPS Pg (n=6)

Sham (n=4)

1 mois

Dental phenotype

Immune phenotype

Metabolic phenotype

HFD
(2 mois)

Sacrifice + Analysis

3 mois

Modeéles

Female C57BI/6)
> Wild type

+» 3D X-ray analysis: Bone loss (X-ray microtomography)
* Histological analysis: Histological section

0

+* Local and systemic inflammation measurement: Flow

cytometry (lymph node & spleen)
+» Complete blood count (CBC)

** Weight measurement
¢ Intraperitoneal glucose tolerance test



What is the role of Pg's LPS in the development of a periapical lesion induced by Porphyromonas
gingivalis?

Pg WT
*%*
|y |

0.81
&
= J
é 0.6
c
.2 ——
3 041
<
)
°
O 02
< N.D

0.0 T T

Souris WT
NolLPS Pg
Sham Pg WT NoLPS Pg
LPS complef

Pg Lésion
Péri-apicale




Nombre de cellules CD45 +

What is the role of LPS in the local immune disorders induced

by Pg?
[ ]
. ) * * % D Sham
——
Ganglions cervicaux 4.0407 Souris WT & PgWT
2 mois HFD 3 NolLPS Pg
3.0%107 - -[ I
—
8.0x10°7 - ®
@ 2.0%107 4
— =
6.0x10°7 @ I T
= LA
o
07 | @ - * *
4.0x10 E 2.5%05 5 ——
g 2.0 05
2.0x10°7 - Z 154054
1.0*1 05 4
0.0 . - 5.0 04 /
Sham Pg WT NoLPS Pg 0
] D T
Souris WT & & & <&
LPS
complet
Pg Réponse
immunitaire

I Locale I




Nombre de cellules CD45 +

What is the role of LPS in the immune responses induced at the
systemic level?

£5

Rate 1.0x10° -
2 mois HFD *kk kK Skk | AEk
1.5)(1008 " *% *% )
I i | o
= 5.0x107 T T
(] I I
1.0x10°8 ~ o
S
=S = Z =Em —
5.0x10%7 4 -g ) — —
O 3.0x10° -
z
2.0x10° -
0.0 T T
Sham wt Pg WT NoLPS Pg 1.0x10° 1 l_-r_l
Souris WT 0 N aa
oy

%
198

LPS

complet
Réponse
Pg > immunitaire

|Loca|e I+

I Systémique I




Glycémie (mg/dL)

What is the role of LPS in the impairment of glucose tolerance induced

by Pg?
Index glycémique
400, IPGTT 2 mois d'HFD a 2 mois HFD
10000- —_———
300- a
=
€ 8000 -1
- =
200- =
(@)]
T — Sham E  6000-
100- Souris —— Pg WT Q
WT o)
NoLPS <
4000 T T
0 ' ' ' ' ' Souris WT
o N o & o
Temps ( min) Sham PgWT NoLPS Pg

I LPS complet I

Intolérance
Pg | > I au

glucose




CONCLUSION

Human cohorte with cardiometabelic diease

B Non diabetic

r— = i' Propionibacterium : . . .
Ny (= ]2 - Pg worsens insulin resistance through its LPS by

I e: Prevotellaceae ° ° ° ° °
I f: Flavobacterium

T inducing a Th17-mediated systemic immune response
B h: DefluviitaleaceaeUCG_011
I i Defluviitaleaceae

B j: Caulobacteraceae

B k: Multi_affiliation

I |: Burkholderiaceae

B m: Hafnia_Obesumbacterium
Human cohorte

Immunitaire: Intolérance

o [0]| pgwr
Réponse Th17 au glucose

-~ NoLPS Pg Metafactor de pg

* * InQIex glycémique
l_'l_' a2 mois HFD
10000: * *
E DT2
E s b
<o 5 —_
o oM =]
(=]
i : .
o
=]
<
4000
- Souris WT
Pg LPS «‘Q“N Sham PgWT NoLPS Pg
Peri-
apical

region




ZOOM SUR LES MODULATEURS DU MICROBIOTE INTESTINAL



https://giphy.com/gifs/fdLR6LGwAiVNhGQNvf

Strategies to Modify Gut Microbiota
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LES PREBIOTIQUES

'

Ce sont des éléments non digestibles par I'organisme dont la fermentation modifie la composition ou

I’activité du microbiote intestinal.

Le prébiotique peut étre un aliment, un ingrédient ou un complément alimentaire. A titre d’exemple,

les sont d’excellents prébiotiques. On les retrouve en grandes quantités dans les fruits,

les Iégumes et les [égumineuses.

Les prébiotiques sont déja dans vos assiettes !

“Oignon, ail, poireau, asperge, blé, riz, avoine, banane, salsifis, racine de chicorée

ou encore ceeur d'artichaut fermentent dans le gros intestin pour assurer votre santé.”

> Gut Microbes. 2023 Jan-Dec;15(1):2161271. doi: 10.1080/19490976.2022.2161271.

Host metabolic benefits of prebiotic
exopolysaccharides produced by Leuconostoc

mesenteroides

Junki Miyamoto ' 2, Hidenori Shimizu 2 2, Keiko Hisa 2 3, Chiaki Matsuzaki 4,

Shinsuke Inuki 2 %, Yuna Ando ©, Akari Nishida 7, Ayano Izumi 7, Mayu Yamano 7,

Chihiro Ushiroda ' €, Junichiro Irie 2 2, Takane Katayama 9, Hiroaki Ohno 2 5,

\ Hiroshi Itoh 2 9, Kenji Yamamoto ", Ikuo Kimura ' 2 € 7
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https://www.pileje.fr/revue-sante/limportance-des-fibres-pour-un-microbiote-en-bonne-sante

UNE NOTE DE PLAISIR ( OU PAS ..)

High fiber diet

Increased microbiome function
(CAZymes, SCFA'S)

..
e -
c
Personalized % & T
immune 31N ‘
responses < 5 1

Baseline microbiota
diversity

High fermented food diet

Increased microbiomf »

diversity &
o N

signals and activity

= L l Decreased inflammatory

Le régime alimentaire a haute fermentation a régulierement augmenté la
diversité du microbiote et diminué les marqueurs inflammatoires.

CELL - AUGUST 05, 2021 - Gut-microbiota-targeted diets modulate human immune status - Hannah C. Wastyk et al



https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00754-6?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0092867421007546%3Fshowall%3Dtrue

MECANISMES D’ACTION PROBIOTIQUES CAVITE ORALE

Probiotiques

Inhibition de
I’adhésion des Inhibition de la Induction Diminution des
autres collagénase cytoprotecteurs voies pro Régulation IgA et
bactéries des cellules paro inflammatoires du IgG
parodonte
\ J\
!
Effet sur laréeponse de

Effet sur le microbiote

I’héte

v

Traitement Parodontal




QUELS PRODUITS SUR LE MARCHE?

! MICROBIOTE

~ LACTIBIANE
v
30 comprimis ’ .y == =R : 2
o - Py * ==
Pastilles Pastilles et gel Lactobacillus reuteri

L. paracasei/ VitC et D L. brevis et L. plantarum

sLactobacillus acidophilus L. Rhamnosus
sLactobacillus rhamnosus L. salivarius,

Lactobacillus salivarius L. reuteri A
«Lactobacillus reuteri ngum s i 5

\ B.lo (T dsi"io"M;::;Yos:gp:'mml
-Bifidobacterium bifidum  F i‘sNUIMH\WI@W




: anti-parodontite?
Associé au débridement radiculaire

Patients avec
Parodontites

, L.Reuteri 3 semaines
Traitement

Suivi de 1 an:
Paramétres paro
Parameétres Inflammation

Placebo

L. reuteri inhibiteurs sur certaines bactéries parodontales Gram-
A actinomycetemomitans,
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum et
Tannerela forsythia

Gizem et al. 2016



: anti-parodontite?

L. reuteri Placebo

Parameter Day 0 Day 360 Day 0 Day 360

Pl 225+ 025 076 £ 0.24 223024 143026
Gl 215011 073 028 211 £028 1.73 0.3
BOP (%) BB9O + 766 |1.60 £ 435 BBAS £ 4.1 1900+ 5.4
PD (mm) 585+ 054 4.15 + 044 557 £ 039 50| +0.40
PD =5 mm (sites) 635+ 048 457 + 03| 642 + 053 582 + 0.5
Attachment gain (mm) | .39 + 'D.'D.EEI | 043 + f:r.14|
GCF volurme (pl) 054 + 022 050 0.9 059 £ 036 055 +0.33

MMP-8 (ng/mL)

TIMP-1 {ng/mL) 043 + 003

3591 £ 597 31.51 £ 586
0.4 £ 003

3552 £ 580 3219 % 6.15
04| £003 040 £ 0.02




LES PROBIOTIQUES

= Micro-organismes vivants, les probiotiques exercent des effets positifs sur

la santé s’ils sont ingérés en quantité suffisante. Au-delda de leurs effets
nutritionnels traditionnels, ils apportent un complément de bactéries

bénéfiques pour le microbiote intestinal

Pour étre considérés comme efficaces, les probiotiques doivent répondre
a plusieurs critéres : ﬁ

* Tolérance parfaite par 'organisme

* Capacité a résister a I’environnement de notre tractus digestif (acidité
gastrique et sels biliaires notamment)

* Propriétés anti-microbiennes et immuno-stimulantes



LES PROBIOTIQUES INTERET ET IDEES RECUES

 EFFETS PROUVES:

- AMELIORATION DU TRANSIT INTESTINAL

- DIMINUTION FREQUENCES DES DIARRHEES
- AMELIORATION DES COLOPATHIES.

ATTENTION : LES YAOURTS EN CAS D’ANTIBIOTHERAPIE, UNE FAUSSE BONNE IDEE:

Les yaourts contiennent en effet des probiotiques : lactobacillus bulgaricus et streptococcus thermophilus

Cependant ces probiotiques ont surtout des propriétés sur la digestion du lactose.

NB : RECOMMANDATION PROBIOTIQUES MICRO-ENCAPSULE AFIN QUE LA TOTALITE DES MICRO-ORGANISMES
PARVIENNENT VIVANT DANS L'INTESTIN.

PattaniR et al., OpenMed,2013



Role of probiotics as bacteriotherapy in dentistry

Probiotics and Implants

activat acrophage & lymphocyte

s e 2o e
secretion of B-defensin-3 in gingival epithelium

........................ - Viamamee

probiotics él
7 / "'~..,,.'" : o .o e
— bacterial biofilm

Healthy implants



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10383117/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu%20J%5BAuthor%5D

Probiotics and Periodontitis

Probiotics for periodontal health-Current molecular findings.
Nguyen T, Brody H, Radaic A, Kapila Y.

Periodontol 2000. 2021 Oct;87(1):254-267. doi: 10.1111/prd.12382.

PMID: 34463979 Free PMC article. Review.

Int J Mol Sci. 2023 Jan; 24(2): 1084. PMCID: PMC9867370
Published online 2023 Jan 6. doi: 10.3390/ijms24021084 PMID: 36674600

A Reciprocal Link between Oral, Gut Microbiota during Periodontitis: The Potential Role
of Probiotics in Reducing Dysbiosis-Induced Inflammation

Mattia Di Stefano," Simona Santonocito, Alessandro Polizzi," ' Reyiew > Nutrients. 2022 Feb 28;14(5):1036. doi: 10.3390/nu14051036.
Antonino Lo Giudice," Alessandra Romano,! Marco Mascitti,*

The Clinical, Microbiological, and Immunological
Effects of Probiotic Supplementation on Prevention
and Treatment of Periodontal Diseases: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Zohre Gheisary 1, Razi Mahmood ', Aparna Harri Shivanantham ', Juxin Liu 2,
Jessica R L Lieffers 2, Petros Papagerakis 4, Silvana Papagerakis '



ANTIBIOTIQUE VERSUS PROBIOTIQUE

Selon ’'OMS, les probiotiques sont des (¢ micro-organismes vivants qui, lorsqu’ils sont administrées en quantités
adéquates conférent un bénéfice pour la santé de I'héte .


https://www.pinterest.fr/pin/788481847273128228/
https://www.pinterest.fr/pin/382172718351217232/

LES ANTIBIOTIQUES




ANTIBIOTIQUES + PROBIOTIQUES = SOLUTION ¢

Probiotics for the prevention of antibiotic-associated diarrhoea: a
systematic review and meta-analysis.

Goodman C, Keating G, Georgousopoulou E, Hespe C, Levett K.

BMJ Open. 2021 Aug 12;11(8):e043054. doi: 10.1136/bmjopen-2020-043054.

PMID: 34385227 Free PMC article.

Un traitement antibiotique prolongé modifie le

microbiote intestinal, en augmentant I’activité ULTRA
de ses enzymes, et en favorisant une LEVURE
[ LYOPHILISE BIOGODEX

absorption plus déséquilibrée et rapide des

hydrates de carbone, ce qui peut provoquer 200w

I'obésité, des troubles alimentaires, voire du &
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diabéte. s
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LA BACTERIOTHERAPIE FECALE

Origine: Médecine chinoise du |Ve siecle
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Fecal Microbiota Transplantation in Inflammatory Bowel Disease.
Boicean A, Birlutiu V, Ichim C, Anderco P, Birsan S.

Biomedicines. 2023 Mar 27;11(4):1016. doi: 10.3390/biomedicines11041016.

PMID: 37189634 Free PMC article. Review.

Fecal Microbiota Transplantation as a Cancer Therapeutic.
Stoff R, Wolf Y, Boursi B.

Cancer J. 2023 Mar-Apr 01;29(2):102-108. doi: 10.1097/PP0O.0000000000000651.
PMID: 36957981 Review.

Fecal microbiota transplantation: Emerging applications in autoimmune
diseases.

Yang R, Chen Z, Cai J.

J Autoimmun. 2023 Apr 26:103038. doi: 10.1016/j.jaut.2023.103038. Online ahead of print.
PMID: 37117118  Free article.  Review.

The Role of Fecal Microbiota Transplantation in the Treatment of
Neurodegenerative Diseases: A Review.

Matheson JT, Holsinger RMD.
Int J Mol Sci. 2023 Jan 5;24(2):1001. doi: 10.3390/ijms24021001.
PMID: 36674517 Free PMC article. Review.



Nouvelles Stratégies

* La salive comme nouveau
fluide biologique majeur :
Potentiel diagnostique ++

W\ ¢ Identifier les candidats
N\ bactériens et immunitaires

personnalisée : Etude du
microbiofe




SALIVARY DIAGNOSTICS

« Oral fluid (saliva) is a perfect medium to be
explored for health and disease surveillance »

- David T Wong -

J Am Dent Assoc- 2006 -Salivary diagnostics powered by nanotechnologies, proteomics and genomics- David T Wong



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wong+DT&cauthor_id=16570464

CONCLUSIONS (1/2)

Homme + microbes = « »

Découverte « récente » du role du
microbiote

* Grace aux avancées du séquengage

Modulation héréditaire, environnementale
et bien sur alimentaire du microbiote

Un pas de plus vers une

Le microbiote comme d’une
maladie
Notion de « biomarqueurs »

* Pertinence de I'analyse de fluide biologique
nouveau?

The Catholic church’s unholy mess
The Paul Ryan: the man with the plan

E C 0 no m i St Generation Xhausted

China, victim of the Olympics?

ssssssss om On the origin of specie

Mlcrobes maketh man




CONCLUSIONS (2/2)

* Les microbiotes jouent des réles dans divers processus
pathologiques
* La
* La ) e
* Le diabéte, la maladie de crohn, la dermatite, le parodontite,......

* Comment peut-on moduler le microbiote 2
* Ingestion de pre- et de pro-biotiques
* Vaccination
* Transplantation fécale .
* Approches pharmacologiques..

b ™ |

et


https://tenor.com/fr/view/microbiote-flore-intestinale-nahibu-shido-pomme-gif-17822731

THANK YOU FOR YOUR ATTENTION SOCIETY O
DENTAL SCII

PROTEGEZ VOTRE MICROBIOTE C’EST
VOUS PROTEGEZ VOUS !

Hopitaux de Toulouse | Ian MW XW IZM C
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