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Introduction

Introduction

Les infections bucco-dentaires se présentent actuellement comme un probleme majeur
de santé publique. En effet, les pathologies liées a la cavité buccale sontdes maladies ayant
souvent un caractére invisible et caché, et pouvant ainsi engendrer des douleurs de diverses
intensités, des déformations et parfois méme la mort (Bouzidi, 2020).D’apreés 1’OMS, les
infections bucco-dentaires sont classées étant le troisieme fléau mondial aprés les maladies

cardiovasculaires et les pathologies cancéreuses (Kolnik, 2013).

Les maladies parodontales, y compris la parodontite apicale, sont des affections plus au
moins gravestouchant les tissus de soutien des dents & savoir la gencive, le ligament
parodontal, le cément et 1’os alvéolaire. L’accumulation des biofilms bactérienssur lessurfaces
des dents favorise le taux de ces maladies.Les soins des parodontites apicales, connues
également sous le nom du traitement endodontique, sont considérés comme un des actes clefs
de la dentisterie. Le traitement en question consiste a préparer, décontaminer et obturer le
systéme canalaire afin de prévenir ou de traiter une parodontite apicale(Dakkakiet al., 2013).
Bien quel’éradication totale des microorganismes reste 1’objectif principal des traitements
endodontiques (Leila, 2015).

L’histoire des peuples a travers les cinq continents montre que les plantes aromatiques
et médicinales ont toujours occupé une place importante dans les pratiques quotidiennes de
I’homme.Actuellement, les recherches portées sur les métabolites secondaires issus de plantes
ont prouvé que ces substances sont dotées de plusieurs activités biologiques notamment les
huiles essentielles (HEs). Ces derniéres sont des produits a forte valeur ajoutée, ainsi
largement  valoriséesdans  les  industries  pharmaceutiques,  cosmétiques et

agroalimentaires(Bouthayna & Hadjer, 2020).

Dans le méme cadre de recherche basé sur la valorisation des plantes médicinales, nous
nous sommes intéressés a synthétiser les résultats de tous les travaux ayant focalisé sur
I’évaluation des HEs ainsi que les autres métabolites secondaires des plantes dans les
traitements des infections endodontiques. Ainsi, la présente recherche a été congue dans le but
d’analyser a quel pointles produits naturels peuvent étre efficaces dans I’éradication des

pathogenes endodontiques, dont les espéces microbienne E. feacalis et C. albicans.

Le manuscrit est rédigé en deux parties, en commencantpar une recherche

bibliographiquesur les pathologies endodontiques, les biofilms et les HEs comme une
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Introduction

solution alternative. Tandis que dans la deuxieme partie nous avons essaye a rapporter les
différents résultats obtenus par les auteurs ayant évaluer I’effet inhibiteurdes HES Vvis-a-vis
des microorganismes responsables des infections endodontiques.



Partie Bibliographique
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1.1. Infections des racinesdentaires

La parodontite apicale d'origine endodontique est une Iésion plus au moins grave qui
peut entrainer des inflammations séveéres dans les tissus péri-radiculaires lors des phases
aigues. Cependant ces infections sont le plus souvent chroniques et asymptomatiques dans la

majorité des cas rendant son diagnostic difficile (Wa, 2006).

La survenue d’une parodontite apicale ou Ilésion inflammatoire péri-radiculaire
d’origine endodontique (LIPOE) repose sur des mécanismes étiologiques et pathologiques
bien connus aujourd’hui. Il s’agit d’un processus inflammatoire localisé au niveau des tisSus
péri-radiculaire (le plus souvent péri-apical) en réponse a une agression d’origine

endodontique, infectieuse, mécanique ou chimique (Mortieret al.,2015).

1.1.1. Infection endodontique primaire

La lésion périe apicale se développe a la suite d’une pulpopathie d’origine
endodontique. L’infection est causée principalement par des microorganismes provenant de la
cavité buccale via les caries dentaires ou bien les pathologies de la gencive. On distincte les
parodontites apicales aigués (PAA) lors du passage de I’inflammation pulpaire dans le péri-
apex. Tandis que les parodontites apicales chroniques (PAC) correspondent a une

inflammation chronique localisée dans la région péri-apicale(Heydel, 2016).

1.1.2. Infection endodontique secondaire

Les infections secondaires sont causées par des micro-organismes qui n'étaient pas
présents au moment de l'infection primaire, mais qui ont été introduits dans la cavité pulpaire
radiculaire un certain moment, pendant ou apres l'intervention professionnelle. Les espéces
bactériennes incriminées dans les infections secondaires peuvent étre des micro-organismes

oraux ou non oraux selon le mode de contamination(Torabinejad et al., 2016).

1.2. Microbiologie endodontique
1.2.1. Flore endodontique

Bien que les champignons, les archées et les virus contribuent a la diversité microbienne
des infections endodontiques, les bactéries sont les micro-organismes les plus couramment
identifiéesa partir de ces types d’infections.Un ensemble de données de culture et de
caractérisation moléculaire effectués récemment montrent que plus de 460 taxons bactériens
appartenant a 100 genres et 9 phylums ont été identifiés dans différents types d'infections

endodontiques. Les phylums les plus riches en espéces étaient les Firmicutes,
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lesBacteroidetes, les Actinobacteria et les Proteobacteria. La diversité varie
considérablement selon le type d'infection. (Jr & Rdcas, 2009). Toutefois, les bactéries
anaérobies et anaérobies facultatives sont les plus dominants dans les infections
endodontiques a cause des conditions environnementaux caractérisant les espaces péri-
radiculaires, en particulier I’espéce Enterococcus faecalis(E. faecalis), car elle survit et se
multiplie dans le canal radiculaire en tant qu'organisme unique sans le soutien d'autres
bactéries (Pujar & Makandar, 2011).

1.2.2. Facteurs de virulence

Tableau 1. Les différents facteurs de virulence d’E. faecalis.

Facteur de virulence Role Références

Adhésines de surface L’adhésion et la formation des biofilms.

Phéromones La signalisation et la conjugaison moléculaire.

(Benbelaid,
o L’attachement sur les cellules, induisent 1’apoptose
Acide lipotéichoique _ o ) ) A 2015)
ALT de certaines lignées cellulaire et joue un role

important dans la résistance envers les détergents.

Favorise 1’adhérence, la colonisation et 1’évasion
Superoxydes . ) o ) L
] du systéme immunitaire, et joue un certain role
extracellulaires o o
dans la résistance aux antibiotiques.

Hydrolyse certaines composantes : la gélatine, le

collagéne, la caséine, la lactoglobuline et d’autres  (Tremblay,
Gélatinase petits peptides. Contréle la longueur des chaines 2012)

de bactéries formées grace a 1’activation d’une

autolysine et favorise la formation de biofilm.

_ Une enzyme de dégradation associé aux
Hyaluronidase ) )
dommages tissulaires.

) Une toxine qui augmente redoutablement la  (Benbelaid,
Cytolysine . ) o
virulence des entérocoques, avec un pouvoir létal 2015)

La pathogénicité de candida albicans(C. albicans) est favorisee par l'association de

facteurs liés au microorganisme et de facteurs liés au statut immunologique de I'hote :

-L'adhérence aux surfaces : adhésines, telles que celles de la famille de Alsl.
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-La morphogénese : la production d'hyphes augmente I'invasion et la destruction tissulaire.

- L'interférence avec la phagocytose : produire des peptides acides pouvant inhiber la liaison
aux phagocytes et le métabolisme oxydatif.

- L'interférence avec le complément : les adhésines fongiques (mannoprotéines), perturbent la

phagocytose de la levure.

- Les enzymes : des aspartyl protéinases (Saps) des phospholipases et des lipases dégrade les
surfaces des muqueuses de I'hote ainsi que ses défenses immunitaires (Lagane, 2007)

1.2.3. Résistance envers les agents antimicrobiens
1.2.3.1. Aux Antibiotique

Les microbes possédent tout un arsenal de mécanismes leur permettant de contrer les
traitements antimicrobiens  (Christian, 2007).Malheureusement, 1’usage abusif des
antibiotiques dans la médecine humaine et I’agriculture a provoqué I'émergence de la
résistance chez les bactéries, en particulier dans les pays développés(Levy & Marshall, 2004).

Dans les infections d’endodontique, les entérocoques sont parmi les pathogenes ayant
une résistance intrinseque envers plusieurs antibiotiques, ainsi qu'une capacité a acquerir
rapidement des résistances contre d’autre classed’antibiotiques. Ce qui leur permet de
provoquer des infections systémiques plus au mons grave ayant comme origine les caries

dentaire ou bien les infections sendodentiquse primaires et secondaires(Lins et al., 2013).

Quant aux champignons, certaines souches ont développé des résistances vis-a-vis les
antifongiques dont I’espéce C. albicans, qui est capable de générer un biofilm pour se
protéger, leur développement est associé a une présence croissante de matériel

extracellulaire(Donlan & Costerton, 2002).

1.2.3.2. Envers les désinfectants

Les microorganismes responsables de Iésions parodontales ont été également avérées
résistants aux désinfectants et les antiseptiques utilisés en soins endodontiques. L'action de
differentes solutions d'irrigation a été étudiée sur différents modeéles de biofilms, notamment
les biofilms mono-espece d’E. faecalis. Les résultats ont montré qu’il faut au minimumcing

minutes de contact direct pour éradiquer les biofilms mono-espéce testés.
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Néanmoins, les biofilms de certains bactéries pathogénes telles que Streptococcus
sanguis, Fusobacteriumnucleatum, Porphyromonasgingivalissont avérés moins résistants
aul’Hypochlorite de sodium (NaOCl)sachant qu’un contact d’une minute était suffisant pour
éradiquer les biofilms de ces especes. En effet, plusieurs études publiées ont prouvé que les
solutions d’irrigation a base du NaOCI sont les plus efficaces contre celles préparées a base
d’autre antiseptique, a savoir BioPure MTAD et le Tetraclean. Ces derniers sont avérés
inefficaces pour éradiquer les biofilms mono-espece d’E. faecalis a tous les temps
d'exposition testés (5, 30 et 60 minutes). La concentration de NaOCI semble jouer un réle
important dans sa capacité de destruction du biofilm puisque I'étude de Luis E. Chavez de Paz
montre une action efficace, mais pas totale, d'une solution concentrée a 1 % seulement(Gouet,
2011).

1.3. Biofilms
1.3.1. Généralités

Les biofilms sont des communautés structurées de cellules bactériennes regroupées,
protégées, ainsi fixés sur des surfaces biotiques et abiotiques grace a une matrice
extracellulaire produite par les cellules eux méme (Florian, 2016)L architecture des biofilms
pluricellulaires est complexe car l'assemblage et 1’organisation des différents micro-
organismes ne se fait pas au hasard. Cela dépend notamment de leur nature et de leurs
affinités variables de co-adhésion. De plus, il est important de noter que le biofilm est en
interaction constante avec l'environnement et peut donc varier en fonction de celui-ci mais
aussi des conditions physico- chimiques externes et de I'activité des métabolismes microbiens
(Houvion, 2018).

La formation des biofilms constitue le premier moyen d’adaptation des bactéries a leur

environnement, c’est leur mode de vie naturel en milieu hostile(Berger, 2010).

1.3.2. Formation du biofilm endodontique

Touteformation de biofilm exige tous d’abord d’adhésion des cellules bactérienne dites
pionniéres sur un support donné. Toutefois,l’adhésionde ces cellules est transitoire ce qui la
rendre réversible car [’attachement irréversible nécessite la présence d’appendice
extracellulaire suivie de la formation de molécules protéiques appelées ligands. Donc, cette
faculté n’est pas présente chez la plupart des especes bactriennes .L’étape suivante est une
phase de maturation ou 1’on assiste a la formation de micro colonies bactériennes ainsi que la

sécrétion de molécules polysaccharidiques de natures variables qui constituent la matrice
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extracellulaire du biofilm. La quatrieme étape est celle de la croissance du biofilm qui peut
devenir macroscopique. Enfin, ’ultime étape est celle de la phase de dispersion, parfois
appelée phase planctonique, induite par le vieillissement du biofilm ou par la modification de
I’environnement(Gouet, 2011).

Dans I’environnement endodontique, certaines espéces dont les entérocoques et les
Candida ont la possibilité de former des biofilms mono espéce sans passer par les étapes citer
au-dessus.Les communautés de biofilms produisent genéralement des biofilms plus épais que
les populations monospécifiques. Ainsi, présentent également une virulence accrue pendant

I'infection et une tolérance accrue a la réponse immunitaire de I'hte(RCDet al, 2019).

1.3.3. Roble de biofilm dans les résistances microbiennes contre les agents
antimicrobiens

En effet, la formation de biofilm que soit pluricellulaire ou bien mono espéce apporte
différents avantages aux bactéries de cette communié notammentla stabilit¢ dans un
environnement en perpétuel changement, mais le plus important ¢’est la protection accrue non
seulement envers les défenses de I'hdte mais encore envers les agents antimicrobiens,
antibiotiques et antiseptiques. Et en fin, I'expression différente de leur phénotype, par rapport
aux bactéries planctoniques, permettant ainsi d'augmenter fortement leur pathogénicité
(Florian, 2016).La résistance de cellules en biofilm vis-a-vis les agents antimicrobiens est
expliquéeselon quatre principes différents a savoir :

e Une protection passive par une matrice extracellulaire qui empéche partiellement lepassage
d’¢éléments antibactériens.

e Une protection métabolique : les bactéries moins réceptives aux agents antimicrobiens, qui
n’attaquent que les bactéries en division.

e Une protection active, en expulsant par des pompes d’efflux certains produitshostiles aux
bactéries.

e Une protection génétique caractérisée par des echanges de matériel génétique entreles
cellules, des transferts de résistance ainsi que des modifications génotypiques etphénotypiques
des micro-organismes, leur conférant des propriétés différentes et une résistance

accrue(Berger, 2010).
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2.1. Généralités

Les huiles essentielles (HES) sont des substances volatiles, aromatiques, a la consistance
huileuse, produites par le métabolisme secondaire des plantes. Selon les standards ISO et
AFNOR, d'octobre 1987, une HE est : « un produit obtenu a partir d'une matiére premiére
végétale, apres séparation de la phase aqueuse par procédés physiques soit par entrainement
de la vapeur d'eau, soit par des procédés mecaniques de I'épicarpe des Citrus, soit par
distillation séche ». Les HES ont souvent une couleur jaune, parfois varie du rouge vers le
marron, parfois verts, bleu foncés dans certains cas exceptionnels. Les HEs sont inflammables
et treés volatiles, surtout si elles sont exposées a la chaleur ou a la lumiere. Elles ont

généralement une densité inférieure a celle de I’eau(Toninolli & Meglioli, 2013).

2.2. Chimie des huiles essentielles

Les HEs sont des substances constituées de mélanges complexes de composés volatils
caractérisés essentiellement par leurs poids moléculaires faibles, au—dessous de 300 Daltons,
et par leur hydrophobicité. lls existent deux classes principales des substances volatiles en
fonction de leur wvoie de biosynthése, a savoir les terpénoides et les

phénylpropanoides(Benbelaid, 2015).

2.3. Principales activités biologiques

Ces derniéres années, plusieurs études ont éteé effectuées sur les propriétés médicinales
desHEsen indiquant que ces substances sont douées de plusieurs propriétés biologiques a

savoir :

2.3.1. Activité antioxydante

Ladégradation oxydative des constituants de nature lipidique de nos aliments présente
des conséquences a la fois aux plans organoleptique, nutritionnel, fonctionnel, économique et
hygiénique. Un antioxydant est défini comme une substance qui, a de faible concentration,
prévient significativement ouretarder l'initiation duprocessus d'oxydation. (Ali, 2012).Les
recherches actuelles ont prouvé que les plantes produisent des antioxydants tres efficaces et
seins, dont les HEs, étant apparues comme une alternative aux antioxydants de synthese

suspectés a long terme d’effets tératogénes mutagenes et cancérigénes(Daouda, 2015).
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2.3.2. Activité antimicrobienne

Les vertus antimicrobiennes des HEs sont aujourd’hui bien connues et bien documentées. En
effet, de nombreux travaux de recherche ont mis en évidence une puissante
activitéantiseptique de certaines HEs agissant aussi bien sur les bactéries, les champignons
pathogenes et les virus. Ce qui leur confére ainsi diverses indications thérapeutiques (Leila,
2015).

2.4. Potentiel antimicrobien des huiles essentielles
2.4.1. Mode d'action

Le mode d’action d’uneHE dépend en premier lieu de la nature chimique et les
caractéristiques de ses composés actifs, en particulier leur propriété hydrophobe qui leur
permet de pénétrer dans la double couche phospholipidique de la membrane plasmique
bactérienne. Cela peut induire un changement de conformation de la membrane, une
perturbation chimio-osmotique et une fuite d’ions (K+) : ce mécanisme a €té observeé in vitro
avec I’huile de I’arbre a thé envers les bactéries Gram a positif (Staphylococcus aureus) et a
Gram negatif(Escherichia coli) ainsi que la levure (Candida albicans).

Le mode d’action des HEsest influencéégalementselon les espécesmicrobiennes. En
général, les bactéries a Gram négatif sont plus résistantes que les bactéries a Gram positif

grace a la structure de leur membrane externe(Amriet al ., 2014).

2.4.2. Activité anti-biofilm

D'aprés des études publiées, les HEs sont avérées tres efficaces vis-a-vis des biofilms
microbiennes, sur lesquels elles peuvent agir de plusieurs fagons. Notamment, I'activation des
génes de réponse contre-stress qui a leur tour diminuant la production des polysaccharides
extracellulaires. En outre, les HEs ont la particularité d'agir directement sur des biofilms déja
formés, contrairement a la majorité des agents antimicrobiens. Les HEs ont la possibilité
d'éradiquer les biofilms microbiennes par solubilisation de leur matrice
extracellulaire(Benbelaid, 2015).

2.5. Intéréts industriels et pharmaceutiques des huiles essentielles
2.5.1. Intéréts industriels

Busta et Foegeding en 1983, ont étudié la conservation alimentaire par les épices les
aromates et les HEs qui sont rajoutés aux aliments pour rehausser le godt et qui ont aussi un

effet antimicrobien empéchant les contaminants alimentaires de se développer.
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Le thym peut étre utilisé dans diverses préparations alimentaires comme le smen par

exemple.

L’utilisation duparagam qui un produite sous forme de bombe a base d'essence
naturelle,d’alcools, d’acide benzoique et surtout d'huiles hydrogénées (75%) aétablis le
pouvoir bactéricide, acaricide et fongistatique. Il s'est révelé sans aucune toxicité pour
I'nomme (Chahrazed & Djamel, 2014).

2.5.2. Interéts pharmaceutiques

Depuis plusieurs années, les HEs obtenues de plantes aromatique ont été trés utilisés
dans les produits destinés pour 1’hygiéne buccodentaire. Des HEs du menthe (Menthol), du
citron (Limonéne) et d’eucalyptus (Eucalyptol) ainsi que d’autres sont des molécules de
référence qu’on peut les trouvés dans toute les types de dentifrices, des bains de bouche de
pate a macher. En effet, ces molécules volatiles ne sont pas utilisées uniquement pour leur

arome caractéristique, mais aussi pour leurs propriétés antimicrobiennes et antioxydante.

De plus, les HEs sontaverées tres efficaces envers les germes résistants aux
antibiotiques ; ce qui leur donne une place parmi les moyens thérapeutiques et de
désinfection. Les HEs sont utilisées comme anti-infectieux (girofle, eucalyptus, myrtes),
analgésiques (girofle). Les essences d'eucalyptus qui, a cause de leur volatilité, favorisent
I'expectoration et sont, de ce fait, indiquées dans les bronchites chroniques. Il est a noter
également que les HEs sont aussi utilisées dans le milieu hospitalier pour la désinfection des
locaux(Chahrazed & Djamel, 2014).
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3.1. Produits naturels étudiés

Tableau 2.Donneées sur le matériel vegétal étudié.

o o o Période de Produit chimique utilisé o
Espece végétale Produit utilisé Région ) Réference
récolte Pour comparer
Citrus x sinensis HE Chloroforme (Rehman et al., 2013)
Zatariamultiflora Shiraz, d'lIran (Abbaszadegan et al.,
) HE _ Ca(OH)2
Aloe barbadensis(Aloe vera) Golfe Persique 2014)
Juillet 11
o Juillet 11
Ammi vishaga
Ammoides verticillata )
. Juillet 11
Artemisia arborescens
o o Aoutll
Dittrichia graveolens 5
(=]
Lavandula dentata < ) (Benbelaid et al., 2014)
. ! Juillet 11 /
Lavandula multifida o
o g Octobre 11
Mentha piperita ) )
_ [= Mail2
Origanum glandulosum ]
) ) Juinll
Rosmarinus eriocalyx ]
) Juinll
Thymbra capitata
Juillet 11
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Pinus elliottii Oléorésine Brésil Chlorhexidine (Silva et al., 2014)
Lippia sidoides HE Brésil Aout 2010 DMSO/NaOCI (Veras et al,2014)
(Abbaszadegan et al., 2015)
Ferula gummosa HE Iran 2010 NaOCI/CHX/DMSO
Syzygium aromaticum
Cinnamomum zeylanicum NaOCI/CHX
EndoPam Inde (Mathew et al., 2015)
Eucalyptus globulus
Mentha piperita
_ ) _ ) (Abbaszadegana et al.,
Cuminum cyminum Cumin Jubar-Iran CHX/cotrimoxazole
2016)
) o NaOCI/CHX/CTR/OCT
Salvia officinalis / / (Gunser & Akbulu, 2016)
méthanol
) ) ) Apoxit plus

Citrus x sinensis

HE / Endomethasone N (Yadav et al., 2016)
Eucalyptus globules

Adseal

Syzygium aromaticum
Allium sativum (Hugar et al., 2017)

HE Inde /

Ocimumtenuiflorum

Azadirachta indica
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Ethanol
Cinnamomum cassia HE Tlemcen Juillet 2012 NaOCl (Benbelaid etal., 2018)
CHX
Chrysopogonzizanioides CHX
o ) HE / (Shakya et al., 2019)
Matricariachamomilla Ca(OH):
glabridine,
Glycyrrhiza glabra licochalcone A CHX
) ) o / / (Marcoux et al., 2020)
Cinnamomum cassia licoricidine Ca(OH):
HE
L NaOCl
Cymbopogon martinii
_ / / / NaCl (Marinkovi¢ et al., 2020)
Thymus zygis
] ) Copier
Butia capitata .
) (“copaiba” (Reiznautt, et al., 2020)
Copaifera spp )
oleoresin)
Myristica fragans HE / / DMSO (Setty et al., 2020)
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Cymbopogon flexuosus

Eugenia caryophylata

Inde

Madagascar

(Nagy-Bota et al.,

Melaleucaalternifolia HE Kenya/Australie NaOClI
_ 2021)
Thymus vulgaris Allemagne
Origanum vulgare Turquie
Tagetes minuta
Mentha piperita HE / / / (Santos et al., 2021)

Bixa orellana
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3.2. Méthodes d’extraction
La majorité des HEs étudiée ont été obtenues par I'nydrodistillation, une méthode trés

utilisée qui consiste a émerger le matériel végétal dans de 1’eau, puis le mélange est chauffé
jusqu’a I’ébullition. Ensuite, les vapeurs sortants sont récupérées dans une burette a 1’aide
d’un condensateur, dans laquelle les HEs se séparent de I’hydrolat a cause de leur
hydrophobicité et densité généralement inférieure a celle de I’eau. La durée de
I’hydrodistillation variée selon la plante a traiter. Néanmoins, il existe d’autres méthodes de
I’extraction des HE dont distillation a vapeur, utilisés pour extraire les HE de la camomille.
Cette technique ne défére de I’hydrodistillation uniquement au niveau du chauffage du

matériel végétal, qui doit étre placé au-dessus de 1’eau bouillante(Shakya et al., 2019).

3.3. Analyses chimiques
La détermination des composés chimiques des HEs est effectuée généralement via la

chromatographie en phase gazeuse couplée a et la spectrophotométrie de masse. Ainsi, la
plupart des auteurssont utilisécette méthode (Reiznautt, et al., 2020 ; Abbaszadegan et al.,
2015 ; Veras, et al., 2014).Tandis que le rest des cherhceurs ont utilisé d’autres techniques de
caractériation telle que la CCM haute performance (Setty et al. , 2020), le spectrophotomeétre
UV/Vis(Santos et al., 2021), et la Chromatographie sous vide sur gel de silice (Silva, et al.,
2014).

3.4. Evaluation de P’activité antimicrobienne
3.4.1. Souches microbiennes

Tableau 3. Données sur les souches microbiennes étudiées.

Souche Référence
E. faecalis (Abbaszadegan et al., 2014)
E. faecalis (Benbelaid et al., 2014)
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Actinomycesnaeslundii (ATCC 19039)
Bacteroidesfragilis (ATCC 25285)
Prevotella nigrescens (ATCC 33563)
Bacteroidesthetaiotaomicron (ATCC 20741)
Porphyromonas gingivalis (ATCC33277)
Fusobacterium nucleatum (ATCC 25586)
Peptostreptococcusanaerobius (ATCC 27337)
Propionibacteriumacnes (ATCC 6919)
Peptostreptococcus micros (isolat clinique)
Prevotella buccae (isolat clinique)

Prevotella intermedia (isolat clinique)

(Silva et al., 2014)

E.faecalis

(Veras et al., 2014)

E.faecalis(AGHO04)
Streptococcus mitis(ATCC 49456)
Staphylococcus aureus(ATCC 25923)
Candida albicans (C.albicans)(ATCC 10231)

(Abbaszadegan et al., 2015)

E. faecalis

(Mathew et al., 2015)

Mélange de bactéries aérobies
Mélange de bactéries anaérobies

E. faecalis

(Abbaszadegana et al., 2016)

E. faecalis (A197A)

(Gunser & Akbulu, 2016)

E.faecalisATCC21292

(Hugar et al., 2017)

E.faecalis

_ (Benbelaid et al., 2018)
C.albicans
E.faecalis (Shakya et al., 2019)
E.faecalis (Reiznautt et al., 2020)
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E. faecalis ATCC 19433
Streptococcus mutans
ATCC 25175

Actinomyces israelii 872

Fusobacterium nucleatumATCC 25586
Prevotellaintermedia ATCC 25611
Porphyromonas endodontalis ATCC35406

C. albicansATCC 28366

(Marcoux et al., 2020)

Streptococcus mitis
Streptococcus sanguinis

E. faecalis

(Marinkovi¢ et al., 2020)

Escherichiacoli
S.aureus
E. faecalis
S.mutans
C.albicans
Lactobacillus casei
Actinomycesviscous
Prevotella.intermedia

Porphyromonas gingivalis

(Setty et al., 2020)

E. faecalis ATCC29212

(Nagy-Bota et al., 2021)

E. faecalis ATCC 4083
S. mutans ATCC 25175
C. albicans ATCC 62342

(Santos et al., 2021)
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3.4.2. Méthodes utilisées

Tableau 4. Les méthodes utilisées.

Référence

Meéthodes

(Benbelaid et al., 2014)

Identification des souches d’E.faecalis par Galerie API 20 Strep

Antibiogramme

Activité antimicrobienne des HE enversE. faecalis a 1’état planctonique :

1-Méthode de diffusion sur gélose

2-Détermination des Concentration minimale inhibitrice(CMI)des HE par la méthode de micro-dilution.
Activité antimicrobienne des HE contre les souches d'E. faecalis en biofilm

1-Détermination des Concentration minimale inhibitrice du biofilm (CMIB) et Concentration minimale

d’éradication du biofilm(CMEB) des HE par la méthode de micro-dilution.

(Silva et al., 2014)

CMI
Concentration bactéricide minimale(CMB)

Concentration minimale de lI'agent antimicrobien capable d'inhiber 50% de la formation de biofilm (CMIB50)
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(Abbaszadegan et al., 2015)

Méthode de diffusion sur gélose

CMI

CMB

Concentration minimale fongicide (CMF)

Cytotoxicité

(Mathew et al., 2015)

Diffusion sur gélose

(Abbaszadegana et al., 2016)

Méthode de diffusion sur gélose
CMI

CMB

CMIB

(Yadav et al., 2016)

Evaluer I'efficacité de dissolution de I'nuile d'eucalyptus, de I'huile d'orange, du xyléne et eau distillée sur

trois scellants endodontiques différents.
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(Hugar et al., 2017)

Méthode de turbidité
Méthode des stries sur plaque de gélose au sang
Examen microscopique

(Benbelaid et al., 2018)

CMI (méthode de micro dilution)

(Shakya et al., 2019)

Diffusion sur gélose
CMI

(Marcoux et al., 2020)

CMI

Concentration mixte internationale (CMM)
Test de luminescence

Méthode du damier

(Marinkovi¢ et al., 2020)

Micro dilution

Dosages de Microculture tetrazolium assay(MTT)
Dosage de cristal violet

Comptage sur plaque
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(Reiznautt et al., 2020)

Mesuré : Le degré de conversion, I’épaisseur du film, le temps de prise, le débit, la sorption et la solubilité de
I'eau et la radio-opacité pendant ce temps, des tests antimicrobiens (test de contact direct modifié).
Test cytotoxicité

(Setty et al., 2020)

CMI
CMB

(Nagy-Bota et al., 2021)

CMI (la méthode de micro dilution)

(Santos et al., 2021)

CMI
Test de contact direct
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3.4.3. Techniques spéciales

Tableau 5. Les méthodes spéciales utilisées.

Référence Méthodes

(Rehmanet al., 2013) Etude expérimentale in vitro menée a I'ndpital universitaire Aga Khan de Karachi, au Pakistan.

Etude in vitro :
(Abbaszadegan et al., 2014) Analyse des séquences d’ARNr (Acide ribonucléique ribosomique).

La contamination bactérienne des canaux radiculaires par E. faecalis.

Activité antimicrobienne in vitrodes HEs envers des biofilms avec un temps d'exposition de 30 et 60
(Veras et al., 2014) _ . )
minutes a des concentrations de 2,5 et 10 %.

Eude ex vivo sur des dents extraites, quatre HES avec une activité antimicrobienne puissante ont été
(Mathew et al., 2015) » . o o o o
utilisées comme une solution d’irrigation de combinaison pour irriguer le canal radiculaire.

(Abbaszadegana et al., 2016) Le test du temps de suspension —Killin vitro

Test d'irrigation « étude in vitro »
(Gunser & Akbulu, 2016) ) ] ) o .
Microphotographies en microscopie électronique a balayage (MEB)
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(Hugar et al., 2017)

Evaluation comparative in vitro de l'efficacité désinfectante des HEs étudiées sur cinquante limes

endodontiques exposées au E.faecalis

(Benbelaid et al., 2018)

Evaluationin vitro de I'efficacité des solutions d'irrigation préparées a base des HEs en fonction de leur
capacité a réduire le nombre de cellules viables d'E. faecalis et de C. albicans dans des biofilms en
fonction du temps d’exposition.

(Shakya et al., 2019)

Etude ex vivo : évaluation de I'efficacité antibactérienne de deux HEs par rapport & la chlorhexidine et a
I'nydroxyde de calcium contre E. faecalis.

Evaluation de la synergie de I’activité antimicrobienne en vers E. faecalis.

(Marinkovi¢ et al., 2020)

Pré-cribler I'activité anti biofilm des HEs et estimer I'efficacité des irrigants endodontiques a base de ces
HEs.

(Nagy-Bota et al., 2021)

Etude in vitro :Analyse bactériologique des dents infectées.

(Santos et al., 2021)

Etude in vitroeffectuée en deux parties :
1- Sélection et caractérisation des HEs et teinture éthanolique de graines de Bixaorellana.
2- Caractérisation des scellants endodontiques expérimentaux a base de résine aprés incorporation des

extraits végétaux.
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4.1. Rendement des extractions
Les rendements en HEs en pourcentage (%) volume/poids (v/p) calculés par rapport au

poids frais et séche a été calculé dans certaines études mentionnées.Les valeurs de rendement
des huiles variaient de 1,06 jusqu’a 32 % étant le meilleur rendement constaté dans les fruits
Jusq

de Ferulagummosa.(Abbaszadegan et al., 2015)

4.2. Caractérisation chimique
Les composés majoritaires trouvés dans les HEs étudiées sont présentes dans le tableau

suivant.

Tableau 6. Composition chimique des HEs.

Espéce Composes % Reférence
Carvacrol 50,78
Aloe barbadensis Thymol 16,94 baorad |
Linalol 1268 (Abbaszadeganetal,
Thymol 32,52 2014)
Zataria multiflora Carvacrol 32.17
Linalol 10,89
Thymbra capitata Carvacrol 58,68
- Carvacrol 57,75
Lavandula multifida Béta- Bisaboléne 22,91
Thymol 41,62
Origanum glandulosum Gamma- Terpinene 27,03
Para- Cymene 17,07
Thymol 50,13
Ammoides verticillata Para-Cymeéne 15,58
Limonéne 15,02 (Benbelaid et al.,
: 2014)
Le linalool 51 59
Mentha piperita Acétate de linalyle 2112
Artemisia arborescens Béta-Thuyone 47,58
Dittrichia graveolens Acétate de bornyle 56,16
Lavandula dentate 1, 8-cinéole 36,72
Rosmarinus eriocalyx Camphre 35,50
(Veras et al., 2014)
Thymol 84,9
Lippia sidoides p-Cymene 5,33
Ethyl-méthyl carvacrol 3,01
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(Abbaszadegan et

Ferula gummosa Le Beta- Pinene 51.83 al., 2015)
Syzygium aromaticum Eugénol
Acétate D'eugénol
Acide Gallique
1,8-Cineole, Citronellal,
Citronellol, Acetate De (Mathew et al.,
Citronellyle, P-Cyméne, / 2015)
Eucalyptus globulus Eucamalol, Limonéne,
Linalol, B-Pinéne,
Terpinéne, A-Terpinol,
Allocimeéne,
Aromadendréene
Aldéhyde de cumin ) (Abbaszadegana et
Cuminum cyminum y-Terpinene al., 2016)
Syzygium aromaticum Eugénol 62
Allium sativum : -eygé
_ _ Methyl-eugenol 86 (Hugar et al., 2017)
Ocimumtenuiflorum A”'(f'ne /
Azadirachta indica Eugenol 70-90
Cinnamomum cassia Cis-Cinnamaldéhyde 75.85 (Benb;(l)zilg)et al,
a-bisobolol
Matricaria chamomilla Lutéiline / (Shakya etal.,
Quercétine 2019)
Apigénine
. , 1.4
Cinnamaldehyde 76 2
Cinnamomum cassia Eugénol 6
Caryophylléne 4
Acétate de cinnamyle (Marcoux et al.,
_ . / 2020)
Glycyrrhiza glabra _glabridine, /
licochalcone A /
licoricidine
Thymus zygis Thymol
P-Cymeéne
Ter_plnene (Marinkovi¢ et al.,
Linalol / 2020)
Cymbopogon martinii Carvacrol
Geraniol

Acétate de géranyle
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Acide laurique
Butia capitata Acide oleique
Acide caprique
Acide myristique
Acide caprylique
(Reiznautt et al.,

Acide 2,2,3,3-tétraméthy|- 2020)
cyclopropane-
carboxylique
Copaifera spp 4-méthylphénylester
2-norpinanol
3,6,6-triméthyle
Béta-cadinéne

Sabinéne
G-pinéne
Myristica fragans Elémicine / (Setty et al., 2020)
safrole
Myristicine

Tagetes minuta D-carvone 74.38

Trans-beta Ocimene 30.47

Mentha piperita Cis-Tagetone 18.81

(Santos et al., 2021)

Caroténoides /

Bixa orellana . T
Composés phénoliques /

4.3. Résultats des activités biologiques
Pendant des milliers d'années, les produits a base de plantes ont été utilises dans les

pratiques dentaires et médicales et sont devenus encore plus populaires aujourd'hui en raison
de leur activité antimicrobienne élevée, de leur biocompatibilité, de leur propriété anti-
inflammatoire et antioxydante (Cogulu et al., 2006). A cet égard, de nombreuses plantes dans
le monde ont été étudiés afin de découvrir leur application potentielle en thérapie
endodontique.

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 7. Résultats des activités biologiques.

Référence

Meéthodes

(Benbelaid et al.,
2014)

Antibiogramme : a montré que la quasi-totalité de bactéries étudiées sont multirésistantes a la majorité des
antibiotiques, notamment la vancomycine et la gentamicine, seule I'amoxicilline était efficace sur toutes ces souches d'E.
faecalis cliniques.

Activité antimicrobienne des HEs étudiées contre E. faecalis a I’état planctoniques : La méthode de diffusion sur
gélose et la détermination CMI ont montré que les HE de T. capitata et O. glandulosum étaient les plus actives, avec une
zone d'inhibition supérieure a 27 mm et des CMI inférieures a 0,07 % (v/v).

Activité antimicrobienne des HEs étudiées contre les souches d'E. faecalis en biofilm : Les HEs de T. capitata et
d'O. glandulosum étaient également les huiles efficaces, qui peuvent inhiber la croissance du biofilm de toutes les
souches d'E. faecalis a 0,75%, et peuvent éradiquer toutes les cellules microbiennes viables protégées dans les biofilms a
une concentration de 1,50 %.

(Silvaetal., 2014)

Les CMI de I’Oléorésineen vers les bactéries P. gingivalis, P. nigrescens, P. buccae, B. fragilis et F. nucleatum étaient
remarquablement. En revanche, les valeurs de CMI obtenues pour PE2, PE3, PE4 et PE5 n'étaient pas significatives
(n'ont présenté aucune action antibactérienne contre presque aucune des bacteéries testées).

L'acide déhydroabiétique, a exercé une action bactéricide (avec des CMB intéressantes) sur toutes les bactéries
anaérobies testées sauf P.nigrescens sur lequel l'acide avait un effet bactériostatique. Quant a la Chlorhexidine di-
gluconates (CHX) s’est avérée actives envers toutes les bactéries testées avec une action bactéricide.

Les CMIB50 se situait entre 7,8 et 62,5 mg/ml ainsi I'acide déhydroabiétique a empéché la formation des biofilms chez

toutes les bactéries étudiées.
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(Abbaszadegan et

Méthode de diffusion sur gélose : Les HEs de Zataria multiflora et d’Aloe barbadensis avaient le méme effet
inhibiteur et bactéricide vis-a-vis tous les micro-organismes étudiés.
CMI/CMB : Etaient les mémes pour tous les tests organismes. Hypochlorite de sodium (NaOCI) était moins efficace

contre E. faecalis que les autres solutions d’irrigation. L’HE de Z. multiflora était efficace avec des concentrations tres

al., 2015) faibles envers E.faecalispar rapport aux NaOCl et CHX.
CMF : L’HEa inhibé Candida albicans avec une zone d’inhibition de plus de 14 mm.
Cytotoxicité : L’HEgtait un cytocompatible solution, et avait une toxicité significativement plus faible par rapport a le
NaOCl et la CHX.

(Mathew et al., Diffusion sur gélose : CHX a donné la zone d’inhibition la plus large (14 mm). L'endopam a donné une zone
2015) d’inhibition comparable a celle de NaOCI. Tandis que la solution saline n’a aucun effet.
Le cotrimoxazole a montré la plus grande zone d’inhibition (ZOI) suivi du cumin et du CHX. Les ZOI induites par le
cumin et le cotrimoxazole n'étaient pas statistiquement différentes pour les trois groupes de bactéries alors que cette
différence était significative pour la CHX.
(Abbaszadeganaet Le DMSO n'a montré ni CMI ni CMB.
al., 2016) La plus petite CMI et CMBa etéenregistré pour le cotrimoxazole suivi du cumin et du CHX pour tous les groupes de

bactéries a I'exception de E. faecalis pour lequel la CMB du cumin était plus petite que le cotrimoxazole. Cette tendance
était également similaire pour les résultats de MBIC dans lesquels la plus petite MBIC constatée était contre tous les

bactéries ainsi que dans tous les intervalles de temps par le cotrimoxazole suivi du cumin et du CHX, respectivement.
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(Yadav et al., 2016)

Evaluer l'efficacité de dissolution des HEs d'eucalyptus, d'orange, du xyléne et de I’eau distillée sur trois scellants
endodontiques différents.
Le xyléne était le plus efficace pour dissoudre les scellants canalaires que les autres solvants organiques. Les HEs se

sont avérées similaires dans leur capacité a dissoudre a celle de Apexit Plus et de I’Endomethasone.

(Hugar et al., 2017)

Méthode de turbidité : Tous les fichiers endodontiques utilisés dans 1'étude n’ont pas montré aucune croissance d'E.

faecalis. Tandis que les fichiers désinfectés avec le groupe d'huile de neem ont montré une turbidité dans I'eau peptonée.

Méthode des stries sur plaque de gélose au sang : une croissanceparticuliere d'E. faecalis.

Examen microscopique : Des colonies de cocci a Gram positif.

(Benbelaid et al.,

CMI : LaCHX montre la plus forte activité antimicrobienne contre les cellules microbiennes au phénotype planctonique,

2018) en particulier contre C. albicans. L’HE de C. cassia et le NaOCI ont la méme CMI enversE. faecalis et C. albicans.
(Shakya et al., CMI : L’étude a montré une bonne efficacité des HEs de la camomille contre l'infection du canal radiculaire par E.
2019) faecalis par rapport aux autres solutions d’irrigation testées.

(Marcoux et al.,
2020)

CMI : Aucun des composés testés n'a induit la désorption d’E. faecalisen biofilm. Cependant, les composés testes ont
éradique 11,2 % a 90,4 % des cellules d'E. faecalis incrustées dans des biofilms.

CMM : L’huile de cannelle était le microbicide le plus actif.E. faecalis était le micro-organisme le plus résistant.

Test de luminescence : Les composes naturels étaient actifs a divers degrés contre E. faecalisen biofilm.

Cytotoxicité : La licochalcone A, la licoricidine et la glabridine n'‘ont démontré aucune cytotoxicité envers les
fibroblastes gingivaux. Tandis que I'huile de la cannelle et, dans une moindre mesure, la chlorhexidine a montré une
certaine cytotoxicité.
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(Marinkovi¢ et al.,
2020)

Micro dilution : Le potentiel inhibiteur de I’HE de C. martinii était plus élevé en comparaison avec I’huile essentielles

de T. zygis.

(Reiznautt et al.,
2020)

Les groupes expérimentaux contenant des HESs ont montré des valeurs élevées degré de conversion et une solubilité
dans I'eau plus faibles. EM, B0,5, B1, B2 et SR (scellants de résine) ont montré des épaisseurs de film similaires. Les
valeurs de débit étaient statistiquement similaires dans tous les groupes. Les données étaient statistiquement similaires
parmi tous les groupes expérimentaux (p<0,05). SR présentait la radio-opacité la plus élevée (p<0,05).

Test cytotoxicité : Parmi les groupes expérimentaux, tous les groupes ont montré une viabilité cellulaire adéquate
(supérieure a 80 %) a l'exception de C2, qui a montré des valeurs légérement inférieures (~ 77 %). RS était

significativement plus cytotoxique que les groupes expérimentaux.

(Setty et al., 2020)

CMI : L’HE de M. fragrans s'est montrée efficace contre tous les microorganismes testés, notamment vis-a-vis C.

albicans, car aucune croissance microbienne a été observée méme a une concentration faible de de 1 g/ml.

(Santos et al., 2021)

CMI :Les souches utilisées étaient sensibles a la teinture de B. Orellana et aux HEs de M. piperita et T. minuta, S.

mutans, E. faecalis et C. albicans était sensible aux concentrations minimales utilisées.

Test de contact direct : La teinture de B. orellana ont atteint des valeurs plus élevées que les matériaux contenant les

HEs de M. piperita et T. minuta.

Les scellants expérimentaux sont prometteurs en tant que nouveau scellant végétal avec une grande activité

antimicrobienne et aussi une grande propriété physico-mecanique.
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Tableau 8. Résultats des méthodes spéciales utilisés.

Référence

Méthodes

(Rehmanet al, 2013)

Comparaison I'efficacité de I'huile d'orange et du chloroforme dans I'élimination de la gutta-percha lors
d'un retraitement endodontique sur des dents permanentes extraites des patients : Il n'y a pas de
différence significative entre I'efficacité de I'huile d'orange et du chloroforme dans I'élimination de la
gutta-percha. Ainsi, I'huile d'orange peut étre utilisée comme une alternative efficace au chloroforme.

(Abbaszadegan et al., 2014)

Etude in vitro : Analyse des séquences d’ARNr 16S d’Enterococcus spp. Les résultats prouvent la
contamination bactérienne des canaux radiculaires par E. faecalis

L'efficacité antimicrobienne de tous les médicaments testés était similaire aprés 14 jours. Les
HEsd'Aloe vera et de Z. multiflora ont montré une efficacité antimicrobienne équivalente enversE.
faecalis dans les canaux radiculaires infectés. L’efficacité étaitéquivalente a celle de 1’hydroide de
calcium Ca (OH)2 lorsque la durée de contact est prolongée jusqu’a 14 jours.

(Verasetal ., 2014)

Activité antimicrobienne des HEs envers les biofilms in vitro avec un temps d'exposition de 30 et 60
min a des concentrations de 2,5 et 10 %.Les HEs et le Thymol ont réduit le nombre des unités formants
colonies (UFC) d'E. faecalis dans des biofilms (maturés a 72 h)avec un temps d'exposition de 30 et 60
min a des concentrations de 2,5 et 10 %. Il n'y avait pas de différence statistique entrel’effet des HES et
le Thymol, démontrant ainsi que ce monoterpéne phénolique était le composé possiblement responsable
de l'activité antimicrobienne de I’HE étudiée.

(Mathew et al., 2015)

Le dosage qualitatif réalisé en cultivant les bactéries aprés une période de 3 semaines n'a montré
aucune croissance bactérienne, dans I'un des irrigants testes, sauf dans une solution saline normale, qui a
été le groupe témoin négatif.
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(Abbaszadegana et al., 2016)

Le test de suspension time-kill in vitroa révélé que tous les médicaments inhibaient totalement la
croissance bactérienne dans tous les groupes.

Cytotoxicité sur fibroblastes L929(Analyse des médicaments sur les fibroblastes L929) : CHX était
la solution la plus cytotoxique alors qu'il n'y avait pas de différence significative entre la
cytocompatibilité de différentes concentrations de I'HE de cumin et de cotrimoxazole.

(Gunser & Akbulu, 2016)

Etude in vitro : Test d'irrigation et Microphotographies en microscopie électronique & balayage (MEB)
L’image MEBdu groupe témoin positif a confirmé la formation de biofilm a I’intérieur du systéme
canalaire. Tous les groupes testés ont montré des valeurs moyennes de Logl0 significativement
inférieures a celles du groupe témoin positif (p<0,05). Les groupes NaOCI (2,5 et 5,25 %), le groupe
CHX et le groupe octerinidine (OCT) ont pu éliminer toutes les cellules d'E. faecalis (UFC=0), et il n'y
avait pas de différence entre le groupe témoin négatif (UFC=0). Le groupe CHX+CTR (cetermide)
(Logl0 UFC=5,65+1,06) et I'extrait méthanolique du groupe S. officinalis (logl0 UFC=5,90+0,92)
étaient des cellules d’E. faecalis réduites mais ils n'‘ont pas pu atteindre une élimination totale. Les
différences entre les deux groupes n'étaient pas statistiquement significatives (p>0,05).

(Hugar et al., 2017)

L’HE del’ail,de clou de girofle et de tulsi sont aussi efficaces que l'autoclave dans la désinfection et
peut étre consideré comme une alternative. Tandis que I'huile de neem s'est averée inefficace.

(Benbelaid et al., 2018)

L'HE de Cinnamomum cassiaa une activité antimicrobienne trés significative contre E. faecalis et
C.albicanssupérieure a celle de la CHX et du NaOCI notamment en 30 secondes d'irrigation. CHX est
significativement plus efficace que NaOCI dans I'éradication d'E. faecalis et C.albicans, surtout en 30
secondes et 1 minute de traitement avec 1’huile deC.cassia.

Toutes les solutions d'irrigationont montré une réduction trés significative du nombre d'UFC par
rapport a la solution saline.
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(Shakya et al., 2019)

Les résultats montrent que I’HE étudiée nécessite des doses trés élevées pour étre efficace a des fins
endodontiques. Alors qu’a faible dose ’HE n'a montré aucune propriété antibactérienne significative.

(Setty et al., 2020)

L’HE de M. fragrans a une excellente activité antimicrobienne contre les agents pathogénes
endodontiques de la parodontite apicale primaire. L’HE s’est avérée efficace contre tous les
microorganismes, notamment envers C. albicans.

(Marcoux et al., 2020)

La combinaison des composés naturels n'avait aucun effet de synergie antibactérien. Cependant, les
composés naturels combinés a la CHX ont entrainé une activité antibactérienne synergique contreE.
faecalis. La synergie la plus forte a été observée avec l'association de glabridineet la CHX.

(Marinkovi¢ et al., 2020)

L’HE de T. zygisétait plus efficace envers les microorganismes testes.
L’HEs de de C. martinii et de T. zygis ont induit une réduction bactérienne significative des cellules
incrustées dans des biofilms par rapport au controle positif.

(Nagy-Bota et al., 2021)

Analyse bactériologique des dents infectées montre que le Thym et le clou de girofle ont completement
inhibé la croissance d'E. faecalis.

Néanmoins, une croissance bactérienne a été observée dans tous les échantillons apres enrichissement, a
I'exception du NaOCI.

(Santos et al., 2021)

L’incorporation d'extraits végétaux, a savoirles HEs de T. minuta et de M. piperita ainsi que la
teinture éthanolique brute de Borellana,avec des concentrations pertinentes a démontré un excellent
pouvoir antimicrobien dans 1’irrigation endodontique expérimentale.

L’HE de T. minuta a montré les meilleurs résultats pour étre utilisé comme scellant pour les canaux
radiculaires.
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4.4. Discussion

La présenterecherche a été congue pour synthétiser les études évaluant 1’activité
antimicrobienne des HEs envers les microorganismes responsables des infections
endodontiques.En  particulier,Abbaszadegan et al.(2015) ont évalué [I’efficacité
antimicrobienne et activité cytotoxique de I’HE de Ferula gummosacontre E. faecalis,
Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus et Candida albicanspar rapport aux désinfectants
NaOCIl 5% et CHX 0.2%. L’hydrodistillation des fruits de Ferula gummosa a donné un
excellent rendement en HE de 32 %. Vingt-sept constituants ont été reconnus par GC/MS
dont le composé principal de I'huile était le B-pinéne (51,83 %). Les auteurs ont conclu que le
HE de Ferula gummosa a montré une prometteuse activité antimicrobienne biologique en tant
qu’un désinfectant du canal radiculaire.Les chercheurs Setty et al.( 2020) ont testé I'effet
antimicrobien de M. fragrans sur les agents pathogénes endodontiques courants de la
parodentite apicale primaire. L’HE de la muscadeétait efficace contre tous les micro-
organismes endodontiques testés en raison de leurs composants actifstels que la myristicine,

I'acide myristique, la trimyristine, I'élémicine et le safrole.

Dans une autre étude,Abbaszadeganaet al.(2016)il a comparé I’'HE
deCuminumcyminum en tant que médicament intra canalairepar rapport au gel de CHX.Dix-
sept constituants ont été reconnus dans I'huile de cumin & savoir I'aldéhyde de cumin et
leTerpinéne. Les auteurs ont conclu que L'HE étudiée a montré une forte activité
antimicrobienne contre la flore microbienne des dents extraites a partir des traitements

endodontiques échoues.

L’étude in vitro de Abbaszadegan et al.(2014) portée sur l'efficacité antimicrobienne
temporelle des HEs et des huiles végétales d'Aloe vera et de Z. multifloradans 1’éradication
d’E. faecalis des canaux radiculaires.L’extraction au solvant n-hexanede 1’Aloe vera a donné
une huile fixe de couleur vert tandis que I’HE isolée par hydrodistillation de Z.multiflora s’est
avéree jaune avec une forte odeur aromatique dont le carvacrol, le thymol et le linalol étaient
les principaux constituants de cette HE. Lesrésultats de cette étude montrent une différence
significative entre les huiles testées et le désinfectant Ca(OH).aprés des traitement allant de 1
et 7 jours. Cependant,Penumudi et al.(2015) ont mentionné que 1’effet inhibiteur du gel d'Aloe
vera envers S.pyogenes et E. faecalisest inférieure a Hydroxide de calciumCa(OH)a cause de

I'anthra quinine.
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Néanmoins, Agrawalet al.(2017) ont indiqué que I’huile fixe de I'Aloe vera possede
une bonne activité antibactérienne et antifongique. Il s'est également avéré efficace contre les
micro-organismes résistants que I'on trouve couramment dans la pulpe dentaire. Bien qu'une
récente etude de Sahebi et al. ( 2014)a montré que I'Aloe vera n'est pas aussi efficace que le
NaOCI contre E. faecalisainsi les auteurs n’ont pas recommandé cette plante comme irrigateur

du canal radiculaire.

Dans ce cadre, Benbelaid et al.(2014)ont évaluécertaines HEs de 1’Algérie dans le
traitement des infections buccales intraitables telles que les infections endodontiques
persistantes, principalement causées par le biofilm d'E. faecalis.Selon leurs résultats
analytiques quantitatifs et qualitatifspar GC et GC/MS, les auteurs ont indiqué que les HEs
étudiées ayant une variabilité chimique intéressante. Les HEs d'especes appartenant a la
famille des Lamiacées et des Apiacées sont principalement riches en monoterpénes oxygeénes,
notamment en alcools, tels que le Thymol, le Carvacrol et le Linalol avec un pourcentage
élevé.Alors que le reste des HE étudiés sont constitués principalement de terpénes non
alcoolisés, comme la béta-Thuyone, Acétate de bornyle, 1,8-Cinéole et le Camphre.En
résumé, 1’étude approuveé que les HE étudiées ont une bonne activité antimicrobienne avec
une grande capacité d’éradication du biofilm d’E. faecalis, notamment ceux d'Origanum
glandulosum et Thymbra capitata avec des valeurs de CMI intéressantes et des concentrations
inhibitrices et éradicatrices de biofilm qui ne dépasse pas 0,063%, 0,75% et 1,5%,

respectivement.

De plus, I’équipe deBenbelaid et al.(2018) ont réalisé une autre étude in vitroafin
d’évaluer I'efficacité d’une solution d’irrigation préparée a base del’HE de Cinnamon cassia.
L’analyse chimique par GC/MS a déterminé le composé majoritaire de I’'HE de C.cassiaa
savoir le Cis-Cinnamaldéhydea 75.85%.A travers cette étude, les auteurs ont prouvé que I’HE
préparées dans 1’éthanol sont des excellentes solutions d’irrigation ayant une forte activité
éradicatrice des biofilms d’E. faecalis qui a dépasseé les solutions d'irrigation les plus utilisées

en médecine dentaire a savoir NaOClI et le di gluconate de chlorhexidine.

Les chercheurs Mathew et al.(2015) ont évaluéex vivo I’efficacité d’un extrait
EndoPam de quartes plantes préparé en tant d’irrigant endodontique. L’espeéce Syzygium
aromaticum, communément appelée clou de girofle, est une plante médicinale largement

utilisee dans des applications pharmaceutiques, cosmétiques, alimentaires et agricoles, car ses
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extraits sont riches en composés pharmacologiquement actifs tels que 1’Eugénol, I’acétate
d'eugénol et I’acide gallique.Il a été constaté également que le produit expérimental EndoPam
était aussi efficace comme irrigants conventionnels pour réduire le nombre de microbes.De
plus, des HEs ont été étudiéspar Hugar et al.(2017)notament I’huile de clou de girofle, huile
d’ail, huile de neem et huile de tulsi pour tester leur efficacité dans la déseinfectiondes limes
endodontiques contaminées par des biofilms d’E. faecalis avec compraison avec ’autoclavage
(étant considéré comme méthode recommandée idéale de stérilisation, car il entraine une
éradication compléte des spores et des micro-organes). Les résultats ont montré que les HEs
étudiées ont une efficacitt  considérable contre E. faecalissimilaire &
I’autoclave.Premiérement,l'huile de clou de girofle contient de I'eugénol qui provoque une
sensibilisation de la bicouche phospholipidique de la membrane cytoplasmique microbienne
entrainant des fuites des constituants cellulaires et enfin la mort cellulaire
bactérienne.Deuxiemement, I'huile dail s'est avérée efficace en raison de contenir un
composant actif, 1’Allicine, qui induit une perturbation du métabolisme bactérienne
provoquant la lyse cellulaire.Finalement, I'huile de Tulsi a été largement étudiée en raison de
sa facilité de disponibilité et de propriétés antimicrobiennes, leurs principaux constituants sont
les tanins. L'action antimicrobienne des tanins est due a leur capacité de former des
complexes avec des enzymes ou des substrats requis par micro-organismes pour leur
fonctionnement ou peuvent étre liés a son action sur la membrane cellulaire des micro-

organismes.

D’autre part, Hugar et al., (2017)ont trouve que I’HE de neem s’est avéré inefficace
vis-a-vis les microorganismes testés, dont 1’espéce endodontique E. faecalis.En revanche,
Aarati et al. (2011)a montré que l'extrait aqueux et alcoolique de neem sont dotés d’une
activité antibactérienne significative contre S.mutans et E. faecalis et une activité antifongique

significative contre C.albicans.

D’aprés Santos et al.(2021), I'utilisation d'un scellant canalaireavec une bonne activité
antimicrobienne est essentiel pour le succes d’un traitement endodontique. Ainsi, les auteurs
ont évalué l'activité antimicrobienne et les propriétés physiques d’un scellants endodontiques
a base de la résine avec incorporation individuelle d'extraits végétaux obtenus a partir de Bixa
orellana, Mentha piperita et Tagetes minuta. Les scellants ont été évalués en mesurant le
temps de prise, le degré de conversion, stabilité dimensionnelle, radio-opacité, écoulement et

épaisseur de film de ces matériaux, et également son effet antimicrobien évalué a lI'aide du test
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de contact direct. Tous les extraits ont prouvé un effet antibactérien contre E. faecalis (p
<0,05). Les auteurs ont conclu que leurs scellants expérimentaux sont prometteurs en tant que
nouveau scellant végétal avec une activité antimicrobienne efficace et des propriétés physico-

mécanique intérésantes.

Dans une autre étude, effectuée par Yadav et al.( 2016), les auteurs ontévalué I'efficacité
de dissolution des HE d'eucalyptus et d'orange, du xyléne et de I’eau distillée sur trois
scellants endodontiques différents. Toutes les huiles testées sont s’avérées efficaces pour
dissoudre les scellants canalaire, tandis que le xylene était plus efficace. Néonmoins, il est
important a signaler que durant cette enquéte les auteurs n’ont pas pris en compte les
paramétres imposés cliniquement tels que le systéme canalaire anatomie, température, acces,
volume d'échange, dilution ou déplacement par des fluides biologiques, ou des irrigants
concernant l'action des solvants sur le ciment de scellement canalaire. Par conséquent, leurs

résultats ne peut pas étre directement extrapolésdans des scénarios cliniques.

Une récente étude basée sur le développement des scellants endodontiques a base de
résine de Reiznautt et al.(2020)dont le but est de synthétiser et évaluer les propréités physico-
chimiques, l'activité antimicrobienne et la cytocompatibilité des scellants endodontiques a
base des HEs de butia ou de copaiba. Les résultats constatés ont montré ques les scellants
testés avaient une cytocompatibilité satisfaisante, des effets antimicrobiens et des propriétés
physico-chimiques adéquates. Ainsi, les auteurs ont propoé leurs scellants comme une

alternative prometteuse pour I'endodontie.

Concernant 1’utilisation des extraits brutes dans les traitemants endodentiques,
nombreux auteurs sont en intrésses tels que Shafiei et al.(2014),ayanttrouvé une diminution
significative de la charge bactérienne d'Aggregatibacter actinomycetemcomitans et de
P.gingivalis avec I’utilisation des extraits a 'acétate d'éthyle et a 1'éthanolde M. fragrans. Il
ont conclu queM. fragrans peut potentiellement étre utilisée comme agent antimicrobien
naturel dans les produits de soins bucco-dentaires. Dans une autre étude réalisée par Marcoux
et al. (2020),les auteurs ont étudié trois polyphénols deérivés de la réglisse (glabridine,
licochalcone A, licoricidine) ainsi que I'HE de la cannelle pour leurs activités
antimicrobiennes contre les différents pathogenes endodontiques. L'efficacité marquée de
I'huile de cannelle contre le biofilm d’E. faecalis incorporé étant déja prouvée dans les études
ci-dessus, peut étre lié a sa teneur elevée en terpenes, qui se caracterisent par leur faible poids

moléculaire, leur volatilité elevée et hydrophobie. Cette étude apporte la preuve que les
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composés végétaux naturels testés sont prometteurs en tant qu’agents de désinfection des

canaux radiculaires.

Egalement, les chercheurs ont testé les interactions synergiques entre les quatres
métabolites secondaires et la CHX envers E. faecalisainsi que leur biocompatibilité évaluée a
I'aide de fibroblastes gingivaux humains. Les irrigants & base des HEs ont montré une activité
antibiofilm comparable au contréle (1,5 % d'hypochlorite de sodium) pour C. martini et
presque deux fois plus élevé pour T. zygis. Des irrigations successives avec de I'hypochlorite
de sodium a 1,5 %, une solution saline et un irrigant a base d'huile ont été plus efficace pour
C. martini que pour les témoins. Le mécanisme qui peut conduire aux effets synergiques ci-
dessus peut étre lié a une action multi-cibles dans laquelle les composés agissent sur
différentes voies ou cibles. Plus précisement, la CHX est connue agir sur la membrane
bactérienne entrainant une perte d'intégrité cellulaire (Cieplik et al .,2019). Cela peut faciliter
I'entrée des autres agents antibactériens dont les HEsqui vont agir sur différentes cibles
intracellulaires. En revanche, les solution d’irrigation alternatives doivent étre biocompatible
avec les tissus humaines. La Glabridine, licochalcone A et licoricidine n'ont aucun effet
cytotoxique sur les fibroblastes gingivaux humains, méme a des concentrations

correspondantes aux CMM de toutes les bactéries endodontiques pathogéenes testées.

Dans un autre type d’étude, Rehman et al.(2013)ont comparé I'efficacité de I'HE
d'orange et du chloroforme dans I'élimination de la gutta-percha lors d'un retraitement
endodontique sur des dents permanentes extraites des patients avec une technique mécanique
simple. Les auteurs ont constaté qu'il n'y a pas de différence significative entre I'huile d'orange
et le chloroforme étant utilisés comme solvant pour éliminer la gutta-percha. La
caractérisation chimique de I’HE d’orange montre que celle-ci est composé principalement de
D-limonene, ainsi que des alcools hydrocarbonés aliphatiques a longue chaine, des aldéhydes
tels que I'octanal et 1'octanal. C’est ainsi, I’HE de I’orange est suggéré comme alternative au
chloroforme ou au xyléne pour ramollir la gutta-percha et également pour dissoudre les

scellants endodontiques(Penumudi et al., 2015).

Dans le meme cadre d’étude, Veras et al.(2014)ont évalué I’HE de L. sidoideset son
composé majeuritairele Thymol dans la réduction des UFC d'E. faecalisdans les biofilms isolé
des canaux radiculaires. Les résulats ont montré que I’HE et le Thymol ont réduit les UFC
d'E. faecalisdans les biofilms (temps de maturation 72 h)avec un temps d'exposition de 30 et
60 min & des concentrations de 2,5 et 10 %. Les auteurs ont également indiqué que les
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bactéries structurées dans le biofilm se comportent différemment lorsqu'elles sont exposées
aux substances chimiques, car a matrice extracelleulaire du biofilm entravent leur diffusion.
La vitesse de pénétration des substances varie en effet selon le micro-organisme et la
composition de la matrice d'exopolysaccharides Ainsi, la susceptibilité du biofilm est
directement liée au temps d'exposition et a la concentration de la substance testés, ainsi que la

phase de développement du biofilm.
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Conclusion

La présente étude porte sur une synthése de toutes les recherches dont les auteurs se
sont intéressés a évaluer I’efficacité des produits naturels dans les traitements endodontiques.
Différentes méthodes ont été employées par les auteurs pour mesurer le potentiel
antimicrobien de leurs produits allant de simples méthodes de détermination des CMI, CMB
envers des pathogenes endodontiques (principalement E. feacalis, Candida albicans,
Streptococcus spp. etc.). Tandis que certains chercheurs ont évalué leurs produits par des
méthodes plus sophistiquéesin vitro et in vivo, en utilisant des modeles et des dents extraits
des patients, voir méme I’utilisation du microscope électronique. Dans ces approches, les

auteurs ont focalisé surtouts sur I’éradication effective des biofilms des canaux radiculaires.

Notre recherche bibliographique a montré que 1’utilisation des produits naturels, surtout
les HEsne sont pas appliqués cliniqguement jusqu'a présentdu fait que ce volet ne n’intéresse
pas la communauté des dentistes. Alors que les résultats pertinentstrouvé par les auteurs
prouvent, sans doute, que l'utilisation des HEs, des flavonoideset les autres substances issues
de plantes en pratique endodontique semble plutdét prometteuse, a cause de leur efficacité a
¢radiquer les biofilms des pathogénes endodontique, notamment ceux d’E. faecalis. Les
résultats discutés ont montré €galement qu’en plus de leur potentiel antimicrobien, ayant
méme dépassé celui des antiseptiques les plus utilisées en pratique endodontique (CHX,
NaOCl, etc.), les produits naturels sont sécurisés pour 1’'usage humain et offre davantage des

propriétés thérapeutiques intéressantes, dont 1’activité antioxydante et celle antiinflammatoire.

Vu les conclusions discutées, il serait tres intéressant de valoriser les plantes de notre
patrimoine végétale dans la confection des solutions d’irrigation ayant plusieurs avantages tels
que ’efficacité éradicatrice, le faible colt, leur sureté ainsi que leur non susceptibilité vis-a-

vis de la résistance microbienne.
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Résumé

Les infections endodontiques primaires et secondaires sont parmi les Iésions bucco—dentaires les plus
compliquées qui nécessitent une prise en charge adéquate. L’objectif de cette étude est de synthétiser I’ensemble
des recherches a travers lesquelles les auteurs ont focalisé sur 1’effet inhibiteur des produits naturels vis-a-vis des
microorganismes responsables des infections endodontiques. Notre discussion a montré que les substances issues
des plantes médicinales, dont les huiles essentielles, sont dotées d’une forte activité antimicrobienne vis-a-vis
des pathogénes endodontiques ainsi que leurs biofilms. Il s’avére ainsi que les produits naturels sont une
excellente matiére premiére pour la formulation des solutions d’irrigation prometteuses pour les soins
endodontiques a la place des antiseptiques chimiques actuellement utilisés.

Mots clés : Activité antimicrobienne ; Biofilms ; Huile essentielle ; Infections endodontiques ; Produits naturels ;
Solution d’irrigation.

Abstract

Primary and secondary endodontic infections are among the most complicated oral lesions that require
adequate management. The aim of this study is to summarize all the research whose authors focused on the
inhibitory effect of natural products on microorganisms responsible for endodontic infections. Our discussion
showed that substances derived from medicinal plants, including essential oils, have a high antimicrobial activity
against endodontic pathogens and their biofilms. It turns out that natural products are an excellent raw material
for the formulation of promising irrigation solutions for endodontic care instead of chemical antiseptics.

Keywords : Antimicrobial activity; Biofilms; Essential oil; Endodontic infections; Natural products; Irrigation
solution.




