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Présentation de l'éditeur


REGARDEZ VOTRE BOUCHE ET VOUS SAUREZ QUEL DYSFONCTIONNEMENT VOUS RONGE !


La bouche (langue, muqueuses, gencives) et son microbiote sont la voie d’entrée de nombreuses maladies. Ce livre expose pour la première fois cette thèse révolutionnaire : depuis la bouche, tout est connecté, de l’intestin au système nerveux. Virus, bactérie, carence, tout se lit sur la langue, dans l’air que nous expirons… Et quoi de plus logique ? Ce que nous respirons, mangeons, entre par la bouche et descend dans le tube digestif.


Le Dr Donatini développe des pistes d’actions concrètes et simples pour préserver sa bouche, son écosystème et donc sa santé en général.


EXAMEN DE LA BOUCHE (SYMPTÔMES RÉVÉLATEURS : APHTES, SAIGNEMENTS, CARIES, ASPECTS DE LA LANGUE, ETC.)


REPÉRER LES ENNEMIS DE LA BOUCHE (SUCRE, TABAC, BAINS DE BOUCHE, MÉDICAMENTS, INFECTIONS, ETC.)


BONNES HABITUDES À ADOPTER (HYGIÈNE, SOIN, ALIMENTATION)


TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES À CHAQUE TRANCHE D’ÂGE





Le docteur Bruno Donatini est gastro-entérologue-hépatologue, diplômé en cancérologie, immunologie, ostéopathie et médecine anti-âge. Il s’investit depuis 25 ans dans la mycothérapie (traitement par les champignons alimentaires) et l’hygiène de vie pour améliorer l’immunité, la flore et la muqueuse digestive, ou la préservation du système nerveux autonome.




La Bouche, miroir de votre santé




Introduction


Chaque jour, nous en apprenons un peu plus sur l’importance de notre microbiote intestinal et sur son rôle central dans notre santé. Mais nous avons tendance à oublier la base : c’est dans la bouche que tout commence, pas dans le côlon. Notre bouche, porte d’entrée de notre monde intérieur, est donc aussi la première barrière aux virus, bactéries et autres indésirables venus du monde extérieur.


Pour assurer ses différentes fonctions (celle de barrière, mais aussi la salivation, la phonation, la mastication…), la bouche s’appuie sur un écosystème complexe, où interviennent la salive, les muqueuses, les muscles masticateurs, les os des mâchoires, la langue… Sans oublier le microbiote buccal, c’est-à‑dire l’ensemble des bactéries et des virus qui la peuplent, qui représente la deuxième flore la plus abondante de l’organisme après celle du côlon. L’équilibre de ce microbiote, la qualité de la salive, la force de la mastication sont autant de facteurs clés pour notre bonne santé générale, aussi bien physique que psychologique, mais aussi pour notre qualité de vie et notre longévité.


La santé de notre bouche et son bon fonctionnement ont en effet un impact sur l’équilibre du système digestif, mais aussi sur celui de tous les autres systèmes (pulmonaire, cardiaque, cérébral…). On découvre d’ailleurs aujourd’hui que c’est dans la bouche que de nombreuses maladies commencent ! Inversement, notre bouche est un fidèle miroir de notre état digestif et de notre santé globale.


L’observation de l’écosystème buccal (palais, langue, muqueuses, gencives, dents…) devrait donc faire partie de tout examen médical. Malheureusement, les médecins ont perdu l’habitude d’examiner la bouche de leurs patients. De nombreux indices se trouvent pourtant sur les gencives, les dents et la langue ! L’avenir médical ne se lit pas dans les lignes de la main, mais bien dans la bouche.


Prendre soin de sa bouche, au-delà des simples règles d’hygiène bucco-dentaire, qui restent bien sûr centrales et indispensables, est donc une priorité. Ce livre accordera ainsi une large place à ce qu’il convient de faire, et surtout de ne pas faire, pour préserver la santé de sa bouche et de son écosystème.
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			À la découverte 
du microbiote buccal


			

				La bouche est un écosystème complexe, composé à la fois de muqueuses, de glandes (salivaires) et d’organes (langue et dents). Plusieurs fonctions essentielles à la vie s’y déroulent : la mastication, la salivation, la déglutition, la phonation (on sait aujourd’hui que c’est grâce au langage articulé que la lignée des sapiens sapiens a pu se perpétuer…). C’est aussi – avec le nez – un lieu de passage, un point de contact entre l’extérieur et l’intérieur, une porte d’entrée indispensable pour les aliments et l’air, mais aussi pour les microbes et les poussières. En l’absence d’une hygiène buccale stricte, c’est donc un univers particulièrement sale, et particulièrement fragile.


			


			

				

					Un champ de bataille permanent


					Le monde extérieur, opportuniste – recycleur de végétaux, de peaux mortes, de cadavres ou de déjections d’insectes… – s’engouffre dans notre bouche via nos aliments, la poussière de nos maisons, les mains contaminées, l’eau du bain ou de la piscine, mais aussi via les microparticules de peau et les microgouttelettes orales émises par les autres personnes ou les animaux de compagnie. En réalité, 80 % de la poussière ambiante provient de ces résidus humains ou animaux, que l’on se trouve au travail, dans les transports en commun ou dans un café ! Dans ce dernier lieu apparemment banal, elle couvrira votre table, puis la tartelette que l’on vient de vous servir, votre tasse de café, votre livre et vos mains. Imaginez un peu l’étendue du désastre : alors que, une fois votre tartelette terminée, vous entamez la lecture de ce livre (avec le plus grand intérêt, je l’espère), vous posez le doigt sur votre langue pour l’humidifier et tourner la page ; en même temps, vous sirotez votre café, vous grattez la tête, puis le nez… avant de repasser le doigt sur votre langue. Toutes ces petites saletés qui s’accrochent à vos doigts arrivent dans votre bouche. Elles vont venir s’associer à votre tartelette, en partie restée sous forme de dépôts ou de tartre dans votre bouche (entre les dents ou à la base des gencives). Or, votre bouche, milieu humide maintenu à une température de 37 °C, constitue un parfait substrat alimentaire pour la plupart des bactéries, virus et champignons. Les sucres vont fermenter, les protéines se putréfier. Des acides vont se former et attaquer les dents, et déclencher peut-être aussi une mauvaise haleine, voire une inflammation des gencives.


					Heureusement, dans le corps, un grand nettoyage des éléments ingérés s’opère avant l’arrivée dans l’intestin. Après une première sélection orchestrée par nos sens, qui nous poussent à rejeter les produits dégradés – malodorants, trop acides, trop amers, etc. –, les hordes d’indésirables venant de l’extérieur vont subir dans la bouche différentes « exterminations » permettant à nos tissus « nobles » d’être préservés. Les bactéries pathogènes seront détruites avant de pouvoir gagner les zones absorbantes vitales de l’intestin grêle que sont le duodénum puis le jéjunum. La bouche arrête ainsi de nombreux agents infectieux. La fréquence des angines, aussi bien virales que bactériennes, mais aussi la fréquence des herpès ou des mycoses buccales, témoignent de l’activité des zones lymphoïdes (où s’amassent les globules blancs) : ces dernières assurent la prolifération des cellules immunitaires et une synthèse d’anticorps rapide et adaptée, avec apparition de fièvre et de ganglions, qui permettent le contrôle de l’infection en quelques jours dans la plupart des cas, sans antibiotiques. L’efficacité de nos défenses naturelles, assurée entre autres par la flore buccale saine (les bonnes bactéries, qui assurent cette mission de défense), est donc remarquable.


					Or il se trouve que, paradoxalement, tout mettre à sa bouche – ce que fait l’enfant, mais aussi l’adulte, qui n’est finalement qu’un grand enfant – est en réalité l’expression d’un réflexe de survie qui nous permet d’enrichir notre flore, de stimuler notre immunité, bref, de nous adapter au mieux et au plus vite à l’environnement extérieur (règle d’or de la survie). Dans la nature, rien n’est totalement le fruit du hasard, tout ce qui a perduré a prouvé son efficacité. Si ce geste de tout porter à sa bouche, très dangereux pour notre santé (car c’est ainsi que l’on contracte les maladies orofécales, l’hépatite A, la typhoïde, les gastro-entérites virales, le Covid-19…), se perpétue, cela veut bien dire que ses bénéfices sont plus élevés que ses possibles conséquences infectieuses, pourtant terribles.


					La théorie hygiéniste le suggère d’ailleurs fortement : trop de nettoyage et de désinfection de notre environnement extérieur conduirait petit à petit à notre stérilisation interne, ce qui serait délétère pour notre système immunitaire. En réalité, notre information génétique est d’une incroyable pauvreté, et notre mobilité génétique, c’est-à‑dire notre capacité d’adaptation génétique vis-à-vis de notre environnement, quasi nulle. Nous devons donc compter sur l’enrichissement de notre flore, de notre microbiote, pour renforcer notre immunité. Et nous faisons cela en « ingérant » l’extérieur, via des aliments riches en diversité bactérienne, virale et fungique.


					Bien sûr, nous devons continuer à sélectionner nos aliments, à les nettoyer, à les cuire. Mais que se passera‑t‑il si le monde qui nous entoure, à force de « désinfection », s’est appauvri ? La flore symbiotique qui nous défend ne pourra plus se renouveler, ni bénéficier des multiples recombinaisons génétiques que la nature concocte en dehors de notre corps pour lutter contre les ennemis extérieurs. À force de stériliser l’extérieur, notre capacité d’adaptation s’amenuise, et la nature devient dangereuse. Pire, notre égocentrisme s’accroît et nous ne concevons même plus de subir la sélection naturelle. Nous sommes en train de créer l’anthropocène intérieur, une dévastation de notre terre intérieure. Qui viendra à notre secours en cas d’épidémies virales répétées et à mutations rapides ? Comment survivrons-nous, avec une immunité atrophiée ? Notre intelligence a émergé grâce à notre capacité d’évolution physique. Comment continuer à évoluer si nous prenons le chemin de l’immobilité ? Nous devons réapprendre à cultiver notre jardin intérieur et à entretenir la diversité.


				


				

					La bouche : un nid (super organisé) de bactéries, virus et phages


					L’efficacité du nettoyage et du tri qui permettent notre adaptation et notre survie dépend avant tout de la flore de notre bouche1, c’est-à‑dire de l’ensemble des bactéries qui y assurent une mission clé : empêcher les vilains germes d’entrer. On sait aujourd’hui que notre côlon contient des milliards de bactéries par gramme de selles et que la bouche abrite, après lui, la deuxième flore la plus abondante de l’organisme, avec 10 milliards de micro-organismes – c’est plus que l’estomac, le duodénum et les soixante-dix premiers centimètres du jéjunum (à surface égale).


					La particularité de la flore buccale est d’être au carrefour des voies de la sphère ORL (nez, oreilles, gorge et larynx), de celles qui mènent aux poumons (toux et respiration) et à l’estomac (reflux), mais aussi d’être au contact de la peau, de la plaque dentaire et des espaces gingivodentaires.


					Or, les microbiotes du nez, des sinus, des alvéoles pulmonaires, de l’estomac et de la peau sont différents. En effet, chaque tissu (nez, estomac, intestin, etc.) est conçu comme un ensemble de cellules assurant une fonction vitale spécialisée indispensable à la vie. Ces fonctions spécialisées reposent sur des structures de compositions différentes, qui seront propices à la survie ou à la prolifération d’organismes commensaux, parasites ou prédateurs différents. Ces tissus fonctionnels doivent être préservés toute la vie durant, malgré leur colonisation par des microbes plus ou moins destructeurs. Plus l’organe est fragile (par exemple : le cerveau, les articulations, les organes endocriniens comme la thyroïde ou les surrénales, etc.) vis-à-vis des agents infectieux ou inflammatoires, plus il est éloigné de la source de microbes destructeurs. Ceci prolonge la survie de l’individu, somme intégrative d’organes spécialisés.


					La bouche doit par ailleurs composer avec des flores extérieures très changeantes, qui varient en fonction de l’alimentation (et de sa cuisson), de la saison, de la géographie et des coutumes. Recueillant au moins en partie ce dont se débarrassent les organes voisins (les reflux gastriques, et donc la flore de l’estomac ; les écoulements provenant des sinus ; la toux et les crachats provenant des poumons), elle doit aussi composer avec les différentes flores intérieures.


					

						Le biofilm et ses couches


						La flore, aussi appelée « biofilm », est un monde fonctionnel de bactéries, de virus (surtout des bactériophages, voir ci-dessous) et de champignons. Les biofilms sont comparables à des cités structurées, avec des architectures tridimensionnelles solides, des voies de communication liquides ou électriques, des zones actives et des zones dormantes. Les biofilms peuvent produire ou nettoyer les déchets provenant de nos aliments et des micro-organismes en transit. Ils participent ainsi soit à encrassement et à l’asphyxie de nos muqueuses ou bien à leur entretien. 


						Dans un biofilm, on identifie souvent plusieurs couches :


						• Les couches profondes, à l’abri de l’air ambiant, qui contiennent plus de bactéries anaérobies et de bactéries susceptibles de se nourrir de nos tissus (notamment de nos tissus blessés, desquels exsudent des sérosités plus ou moins sanguinolentes). Ainsi, les bactéries retrouvées dans l’interstice entre la dent et la gencive sont très souvent pathogènes. Capables de se nourrir de sang, elles migrent facilement dans la circulation générale et contaminent les organes éloignés.


						• Les couches superficielles, qui contiennent plus de bactéries aérobies, capables de transformer les nitrates des végétaux en nitrite, puis en monoxyde d’azote. Ce gaz est essentiel à l’élasticité des tissus, à la protection antivirale et à la préservation des échanges des fluides comme des électrons, et donc au maintien des fonctions automatiques. Aux premières loges, la flore superficielle profite à plein des apports alimentaires, tandis que la flore profonde utilise davantage nos tissus.


						• Parfois, des couches intermédiaires, qui servent de relais aux échanges énergétiques. Il est important que le flux soit organisé du milieu nutritif extérieur vers nos tissus, et non pas dans le sens inverse. La flore intermédiaire trouve ici toute son importance, car c’est elle qui détermine le sens des échanges. Les électrons (un des types de déchets produits pas les biofilms) doivent être dirigés vers la lumière, pas vers les tissus, sinon ils seront endommagés, ulcérés et infectés par des bactéries charognardes.


						Le biofilm idéal est donc riche en flore superficielle productrice de monoxyde d’azote, qui repose sur une couche intermédiaire exportant vers la lumière les déchets de ses digestions (gaz, électrons, débris, etc.). La flore profonde est pauvre, ou composée de bactéries inaptes à la consommation de nos tissus, en particulier de tout fluide circulant (donc de sang, de sels biliaires, d’acide hyaluronique, etc.). Le pire biofilm est celui qui est dépourvu de flore productrice de monoxyde d’azote, qui contient des bactéries anaérobies au contact de zones blessées (véritables orifices béants vers nos tissus nobles et nos vaisseaux), le tout associé à une flore intermédiaire qui exporte les déchets vers l’intérieur et non vers l’extérieur. Une bouche blessée contient une flore particulièrement néfaste, qui peut s’étendre au reste du corps et amener une masse de débris vers le cerveau. On notera qu’il n’existe pas d’organe stérile, et que nos tissus nobles sont fort heureusement protégés par des bactéries commensales respectueuses.


						En ce qui concerne la bouche, on peut donc parler de biofilm interne, de biofilm muqueux (composé de plusieurs couches, par exemple de couches supra-gingivale et infra-gingivale) et de flore passagère, dans la lumière (la lumière d’un organe creux désigne l’espace intérieur circonscrit par ses parois). Tels les biotopes d’îles différentes, les biofilms sont spécialisés en fonction de l’endroit où ils prospèrent. Leur fonctionnement dépend des nutriments qu’ils collectent sur place (y compris sur le sol, c’est-à‑dire sur notre dos, parfois nos propres tissus), du pH local (qui dépend en grande partie, pour la bouche, du reflux gastro-œsophagien) et de l’oxygène local (qui dépend de l’existence ou non d’anfractuosités gingivodentaires).


						Au sein de ces microbiotes, les bactéries cohabitent avec divers autres micro-organismes, notamment les virus (comme l’herpès, ou le papillomavirus), les phages et les levures (dont le fameux Candida albicans). Parmi cette large population d’habitants, les bactériophages (littéralement « mangeurs de bactéries »), plus communément appelés phages, sont un type de virus spécifiques fondamentaux : ils ne contaminent que les bactéries, et pas les cellules humaines. Chaque bactérie peut en contenir d’une centaine à plusieurs milliers. Les phages peuvent soit tuer leur hôte – on les qualifie alors de lysogéniques – soit rester quiescents, c’est-à‑dire au repos, et les respecter. Ils participent activement aux échanges de fragments d’ADN (ils s’insèrent et se désinsèrent sans cesse du génome de leur hôte, en lui laissant un morceau du leur, en échange d’un morceau de gène de l’hôte) et donc à l’acquisition de nouvelles fonctions, prises à d’autres bactéries. Ainsi, ils diffusent par exemple les propriétés d’antibiorésistance. Les phages implantés dans notre muqueuse déterminent les bactéries qui vont être capables d’y survivre. Ils préservent les bactéries dans lesquelles ils restent quiescents et détruisent totalement (c’est une extermination absolue !) toutes les autres bactéries, assurant ainsi la stabilité de la symbiose. Les phages sont extrêmement nombreux dans la bouche. Ils représentent probablement la protection buccale la plus efficace.


					


				


				

					Petits portraits de famille des bactéries buccales


					Selon les résultats du projet « Human Oral Microbiome Database », réalisé en collaboration avec la Faculté dentaire de Harvard, aux États-Unis, il existe 771 espèces différentes de bactéries buccales. Chaque individu abrite 100 à 200 de ces espèces, et dispose d’un cocktail de bactéries spécifique. On peut ainsi distinguer les bactéries aérobies (qui ne peuvent se développer qu’en présence d’oxygène) et les bactéries anaérobies (qui n’ont pas besoin d’oxygène pour se développer), en particulier dans les sillons gingivaux enflammés, c’est-à‑dire dans les espaces entre les dents et la gencive, et chez les sujets producteurs d’une grande quantité de tartre (nous en reparlerons). On peut aussi distinguer les bactéries commensales (c’est-à‑dire protectrices) et les bactéries opportunistes ou pathogènes, qui peuvent déclencher des maladies. Faire la distinction entre les bactéries amies et les bactéries ennemies est fondamental ; la plupart des bactéries sont neutres ou bénéfiques.


					Malgré la multitude de germes existants, il n’existe que trois grands types de familles de microbiotes buccaux, c’est-à‑dire de « communautés » de bactéries compatibles avec la vie, ou « biofilms ». Ces biofilms sont des configurations spécifiques permettant à des bactéries différentes d’échanger des molécules ou des électrons ; les déchets des unes devenant les aliments des autres, transitant par des voies d’approvisionnement et d’élimination. Cet assemblage spécifique protège les bactéries et leur permet de survivre aux antibiotiques, aux désinfectants, aux réponses immunitaires ou encore à des conditions environnementales hostiles, comme un pH acide ou les sels biliaires. Il est comparable à une « éponge-forteresse », une sorte de plateforme blindée composée d’individus avides et hétérogènes, conçue pour leur permettre de survivre à partir des tissus sur lesquels elle s’est installée2.


					

						Les trois types de flores (ou « biofilms »)


						• La flore Streptococcus. C’est une flore plutôt aérobie ou aérotolérante, avec des bactéries de la famille des streptocoques et des lactobacilles. Cette flore normale (considérée comme telle car elle existe chez les sujets en bonne santé) tapisse les dents et les muqueuses, permet la préservation de ces dernières, une bonne absorption des sucres (énergie), des protéines (muscles), ainsi que la synthèse de monoxyde d’azote, dont le rôle est essentiel pour une bonne santé générale (nous y reviendrons plus loin). C’est la flore idéale, vers laquelle il faut tendre.


						• La flore Prevotella. Riche en bactéries de la famille des Prevotella, ou campylobacters, c’est une flore agressive et plutôt anaérobie. Elle résulte soit d’une génétique défectueuse (synthèse basse d’interférons), soit (le plus souvent) d’un environnement inadéquat : carences en apports (surtout en vitamine D, fluor, zinc), flore familiale agressive (riche en Propionibacterium acnes avec acné, psoriasis, rhumatisme articulaire aigu…), tabagisme (actif ou passif), grande humidité ambiante… Les caries sont alors précoces, voire sévères. Des abcès les compliquent rapidement, aboutissant à des dévitalisations, et nécessitant la pose de couronnes. Une immunité antivirale insuffisante permet l’expression d’un herpès virus (bouton de fièvre), d’un zona, d’un Covid-19 symptomatique ou de papillomavirus. Les aphtes sont fréquents. Plus tard, à l’adolescence, le visage peut être soit dévoré d’acné, soit souffrir d’une peau très sèche présageant un futur terrain psoriasique. Proche de la bouche et porteur du même type de microbiote, le nez est souvent irrité, voire bouché. On retrouve un terrain allergique avec éternuements, écoulement nasal abondant (souvent très influencé par la dysbiose rattachée à la prise de sucres rapides, dont le lactose). Cette flore inclut Helicobacter pylori (détectable par des tests minutes sur prélèvement salivaire), Fusobacterium nucleatum et Porphyromonas gingivalis, détectables sur les collets dentaires par une fluorescence verte ou rouge (selon les filtres et l’éclairage employés).


						• La flore de charognards, avec les bactéries de la famille des Fusobacterium nucleatum. Cette flore facilite la dissémination des agents infectieux et l’essaimage des cellules tumorales. Il s’agit d’une flore Prevotella altérée ou vieillie, qui concerne les adultes malades, avec destruction massive des muqueuses et reconstruction désordonnée. Elle peut être en corrélation avec un déficit immunitaire génétique sévère (rarement), une atteinte précoce et importante par des virus, une cause toxique extérieure (alcool festif avec ivresse, exposition à des agents mutagènes comme le tabac, ou consommation de médicaments immunosuppresseurs) ou des erreurs alimentaires répétées (farines contenant des levures ou des mycotoxines, excès de nickel ou de gluten). L’hygiène buccale est alors appauvrie, les dents gâtées et les gencives, sanguinolentes, abritent des germes charognards (véritable gangrène de surface), voire des amibes qui tentent vainement de brouter les déchets laissés sur le champ de bataille. Plus rien n’arrête les virus, qui altèrent les tissus profonds, arrivent au contact des neurones, et seront transportés vers le cerveau.


						Notons que l’on peut rencontrer un quatrième type de biofilm : celui qui a été appauvri par des antibiothérapies drastiques ou répétées, ou encore par un excès d’hygiène (désinfectants buccaux, bains réguliers en piscine, aliments avec des produits industriels stériles, absence de contact avec la terre ou les aliments « bio »). C’est la flore typique du sujet en surpoids ou avec obésité. Les flores pauvres produisent de grandes quantité d’acides gras et se retrouvent fréquemment chez les sujets en surpoids.


					


					

						Les trois doshas de l’ayurvéda


						Les trois biofilms principaux rappellent en partie les trois entérotypes décrits pour le côlon (grâce aux études génétiques récentes menées sur les selles).


						Il est également intéressant de noter que ceux-ci croisent les trois doshas (ou bioénergies) déterminés par la médecine ayurvédique, la médecine traditionnelle indienne. Les doshas, au nombre de trois donc, sont responsables de tous les processus physiologiques et psychologiques de notre corps et de notre esprit. Ce ne sont pas trois énergies différentes, mais les trois aspects d’une même énergie. Ils sont en équilibre permanent, et se modifient constamment. Tout trouble physique ou psychologique a pour origine un déséquilibre des doshas, et le but de l’ayurvéda est de restaurer cet équilibre. Ainsi, le dosha Pitta correspond à la flore Streptococcus, le dosha Vata correspond à la flore Prevotella, et le dosha Kapha à la flore de charognards. Ces trois doshas sont présents chez tout le monde, le rapport entre eux variant d’une personne à l’autre, avec un dosha dominant. Aucun dosha n’étant meilleur ou supérieur, chacun assurant un ensemble de rôles fonctionnels. Leurs proportions, qui déterminent notre « constitution ayurvédique », influencent la physiologie, les goûts, les habitudes, le caractère, les vulnérabilités de chacun. Dans la conception de l’ayurvéda, la santé est avant tout une question d’équilibre global, d’art de vivre personnel. Cette approche vise ainsi à responsabiliser chacun. A contrario, la médecine occidentale actuelle, technique, spécialisée et donc segmentaire, peu préventive et surtout « économique », voire « comptable » (très dépendante de l’industrie pharmaceutique et de la gestion hospitalière), déresponsabilise les individus.


					


				


				

					Comment se forme la flore buccale 
chez le nouveau-né ?


					

						La flore buccale de la maman et celle du nouveau-né


						En 2014, Kjersti Aagaard et son équipe3 démontrent que la flore buccale de l’enfant dépend de la flore buccale (et non vaginale) de sa maman, et que le placenta n’est pas stérile. Les travaux de Xu-Dong Dong et son équipe4 le confirment en 2015. D’autres chercheurs5 constatent que le mauvais état buccal de la maman altère le biote placentaire, retentit sur le poids à la naissance et instaure un microbiote déséquilibré chez l’enfant. Une flore buccale altérée peut même favoriser l’infertilité, puisqu’une flore utérine déséquilibrée (de type buccal Prevotella) peut provoquer des avortements spontanés précoces simulant une infertilité.


						Par ailleurs, il est possible qu’une dysbiose (déséquilibre de la flore) chez la maman conduise à une diminution de la capacité d’expulsion (et donc au recours à plus d’instrumentation ou à une césarienne). Inversement, une bonne flore (eubiose) est toujours associée à une bonne motricité automatique, et donc à une bonne expulsion.


						On peut donc supposer que, chez une jeune maman fertile, une flore buccale saine a un effet protecteur sur les muqueuses : elle semble protéger sa muqueuse buccale, sa muqueuse utérine et la muqueuse de son nouveau-né. Il s’agit logiquement d’un biofilm « pionnier » (peu consommateur d’énergie), producteur de monoxyde d’azote (favorisant à la fois l’immunité antivirale de l’utérus, son élasticité et sa capacité d’expulsion) et porteur de bactériophages extrêmement sélectifs et tueurs de bactéries pathogènes (staphylococoques, Fusobacterium, etc.). Une telle flore buccale ne peut exister que dans un milieu présentant peu de virus et de lésions !


						Le type d’accouchement n’a probablement aucun rôle dans la colonisation de la flore buccale de l’enfant. Une étude menée en 20186 indique que les naissances par césarienne ou par voie basse avec instruments seraient associées à un risque très modérément accru de dysbiose intestinale chez l’enfant devenu adulte, et presque uniquement chez la femme. Aucune autre publication convaincante n’indique que les naissances par césarienne diminuent l’espérance de vie, la qualité de vie ou les performances physiques ou intellectuelles de l’enfant ou de l’adulte. Il semble donc que, lors de l’accouchement, la très peu probable contamination de la bouche de l’enfant par les sécrétions vaginales (lors de cette phase d’hyperpression, l’enfant ne respire pas et déglutit peu) soit sans impact sur le reste de son existence. Ainsi, l’enfant qui naît par voie basse n’est pas affecté par la flore vaginale de sa mère. Le rôle protecteur de la flore acquise pendant la grossesse (y compris des bactériophages) est en revanche fondamental.


					


					

						Le rôle de l’allaitement


						On estime que la mère et le nourrisson auraient 85 % de leur microbiote buccal en commun. En réalité, la transmission du microbiote maternel de la mère à son bébé est universelle (elle a lieu chez les mammifères, mais aussi chez les oiseaux, les poissons, les insectes, les reptiles), et elle s’opère même si les contacts sont réduits, même si la maman ne postillonne pas sur son bébé, même si elle porte un masque. Cette colonisation s’accomplit dans les 48 heures qui suivent la naissance.


						Comment expliquer cette vitesse de colonisation ? Par la faiblesse des protections du bébé, de sa flore, qui accueillerait sans distinction les microbiotes étrangers ? Mais alors pourquoi n’accueille-t‑il pas aussi ceux des infirmières, des sages-femmes ou des nourrices ?


						Deux hypothèses :


						• Soit la muqueuse est « préformatée » durant les 9 mois de grossesse (par des bactériophages) pour n’accueillir qu’une flore identique à la flore buccale maternelle, première pierre singulière d’un édifice qui se poursuit avec un biote extérieur plus universel ;


						• Soit la flore pré-existait à l’accouchement et ne fait que se « révéler » dans les 48 heures suivantes, comme le microscope révèle la bactérie jusque-là invisible mais bien présente dans la boîte de Pétri (boîte de culture pour bactéries).


						Quarante-huit heures est une durée beaucoup trop courte pour croire qu’un biofilm, systématiquement identique à celui de la mère, capable de survivre immédiatement et résistant aux autres biofilms, puisse se structurer. Le microbiote est un organe à part entière. Pour qu’il naisse viable, il faut que les germes (au sens propre comme au figuré) aient été présents dans nos tissus, et surtout dans nos muqueuses, avant la naissance. C’est le biofilm buccal qui apparaît le premier. Le placenta et le liquide amniotique contiennent probablement des germes d’origine maternel (transmis par voie sanguine). Ces germes vont coloniser la peau et surtout la bouche du bébé. La succion du pouce ou les mouvements de la langue sont très souvent constatés durant les échographies fœtales. La flore buccale sera transmise par voie digestive et sanguine au reste du fœtus. Elle permet la survie.


						Le lait maternel n’est bien sûr pas stérile. Il contient des bactériophages particuliers, que l’on trouve aussi dans la salive (tout existe dans la salive) et pour certains dans les fluides corporels (sang, lymphe, liquide intercellulaire, etc.). Cependant, s’il participe probablement à la construction des biofilms digestifs – et demeure le meilleur nutriment du bébé –, il ne diminue pas les risques d’allergie et n’enrichit pas la flore. L’hypothèse ci-dessus explique que le lait n’est pas l’artisan principal de la construction du biote.
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