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Prébiotiques et probiotiques : un moyen de prévention de la carie dentaire 

chez l’enfant ? 

 

 Introduction 

 

La carie dentaire est liée à une perturbation locale de l’écosystème buccal (1, 2). La flore qui y est 

associée varie suivant les stades (3)et serait dominée, notamment dans les stades initiaux, par les 

Streptocoques mutans (S. mutans et S. sobrinus essentiellement chez l’homme) (4). Cependant, les données 

récentes indiquent que la flore associée à ces lésions serait plus complexe qu’initialement décrite (5). 

Le contrôle de cette flore peut se faire par une hygiène bucco-dentaire et une hygiène alimentaire 

adaptées (6,7) par l’utilisation d’édulcorants, de certains polyols (8) ou d’anti-infectieux (9). L’utilisation de 

probiotiques et de prébiotiques a également été proposée (10, 11, 12). En 2001, l'Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS) et l'Organisation des Nations Unies pour l'Alimentation et l'Agriculture (FAO) ont donné 

une définition officielle des probiotiques : “micro-organismes vivants qui, lorsqu'ils sont ingérés en quantité 

suffisante, exercent des effets positifs sur la santé, au-delà des effets nutritionnels traditionnels“ (13). Les 

prébiotiques sont généralement définis comme des “ingrédients alimentaires non digestibles qui exercent 

un effet bénéfique sur l’hôte en stimulant de façon sélective la croissance et/ou l’activité d’une ou de 

plusieurs espèces bactériennes déjà établies (…), et ainsi améliorent la santé de l’hôte”(14). 

Jindal (11) et collaborateurs ont publié en 2012 une revue systématique de la littérature soulignant 

l’intérêt des probiotiques dans la lutte contre la maladie carieuse à partir de neuf articles parus entre 2001 

et 2009, utilisant sept combinaisons de mots-clés : “probiotics “, “probiotics and oral cavity”, “lactobacilli”, 

“bifidobacteria”, “salivary bactéria”, “probiotics in pediatrics”, “caries prevention”. . 

L’objectif de ce travail est de faire le point sur l’évolution récente des connaissances chez l’enfant 

sur le sujet à partir d’articles postérieurs à 2009. 
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Tableau 1. Liste des études randomisées contrôlées sélectionnées dans la revue systématique de Jindal(11)  
Légende : S. pour Streptococcus, L. pour Lactobacillus, B. pour Bifidobacterium 

  

Auteur Population 
étudiée 

Prébiotique/ 
Probiotique 

Véhicule Durée Résultats 

Âge n     
Ahola et al., 
2002 

18-35 74 L. rhamnosus GG Fromage 3s - Réduction de S. 
mutans 
- Réduction des 
levures 

Nase et al., 
2001 

1-6 594 L. rhamnosus GG Lait 7m - Réduction de S. 
mutans 
- Réduction des 
caries 

Caglar et al., 
2005 

21-24 26 Bifidobacterium 
DN-173010 

Yaourt 4s - Réduction de S. 
mutans 

Cildir et al., 
2009 

12-16 24 B. animalis sub sp. 
Lactis DN-173010 

Yaourt aux 
fruit 

4s - Réduction de S. 
mutans 

Nikawa et 
al., 2004 

20 40 L. reuteri Yaourt 2s - Réduction de S. 
mutans 

Montalto et 
al.,2004 

24-33 35 Lactobacilli spp. Capsules 
liquides 
Placebo 

45j - Augmentation 
de Lactobacilli 
- Pas de 
changement de S. 
mutans 

Caglar et al., 
2006 

21-24 120 L. reuteri Pailles 
Pastille/Placeb
o 

3s - Réduction de S. 
mutans 

Caglar et al., 
2007 

20 10 L. reuteri Pastilles au 
moyen d’un 
dispositif 
médical 

10j - Réduction de S. 
mutans 

Petti et al., 
2001 

23-37 44 L. bulgaricus Yaourt 
Crème glacée 

3s - Réduction de S. 
mutans 
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Matériels et Méthodes 

 

La recherche a porté sur les articles en anglais publiés entre 2009 et 2017. Les articles sélectionnés 

étaient des études cliniques randomisées contrôlées. Les articles devaient porter sur les enfants en bonne 

santé, recevant des prébiotiques et/ou des probiotiques en prévention ou dans le but de lutter contre la 

carie. Les critères d’exclusion étaient les études sur les prébiotiques et/ou les probiotiques incluant des 

sujets ayant plus de 18 ans ou parlant de pathologies autres que les caries. Les revues de littérature ont 

également été exclues. Enfin, tous ces articles ont été répertoriés et classés selon la méthode de Jindal (11) 

.  

La base de données Medline sous Pubmed a été utilisée. La stratégie de recherche était basée sur 

plusieurs mots-clés : “Probiotics”, “Prebiotics”, “Probiotics in Pediatric”, “Prebiotics in Pediatric”, “Dental 

Caries”, “Oral Cavity”, “Caries Prevention”, “Child”, “Children”, “Lactobacilli”, “Bifidobacteria”, “Salivary 

Bacteria”. Ces mots-clés ont ensuite été disposés selon toutes les combinaisons possibles, précisément 40, 

afin de trouver tous les articles correspondant à notre recherche. 
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Résultats 

 

Les principaux résultats de la recherche sur Medline sont résumés dans les tableaux 2 à 4. Un total 

de 26 études randomisées, sur les 646 trouvées initialement, a été classé à partir de toutes les combinaisons 

de mots-clés, doublons inclus. Une étude a été retirée car ne précisant pas l’âge de la population étudiée (15) 

et une autre étude car ne traitant pas spécifiquement de carie dentaire (16), amenant à un nombre final de 

24 articles retenus. Ces études couvrent des populations allant de la naissance à l’adolescence : 0 à 6 ans (9 

études), 6 à 12 ans (6 études), adolescence (7 études). Deux études concernent des populations d’enfants et 

d’adolescents réparties différemment : 5-10 ans (17) et 4-12 ans (18). Les études sélectionnées concernent 

essentiellement trois genres bactériens : Streptococcus, Lactobacillus et Bifidobacterium (Tableaux 2-4). 

Certaines observent seulement la colonisation par des bactéries cariogènes ou les comptes salivaires de 

celles-ci (4 dans la tranche 0-6 ans, 6 dans la tranche 6-12 ans, 6 dans la tranche 12 ans et plus) et d’autres 

étudient l’apparition de nouvelles caries pour calculer la fraction préventive (6 dans la tranche 0-6 ans, 2 

dans la tranche 12 ans et plus). 
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Discussion  
 

Cette revue de littérature a pour but de proposer une suite aux travaux de Jindal et al. (11). Ces 

derniers ont utilisé le moteur de recherche Pubmed avec 7 combinaisons de mots-clés permettant la 

sélection de 11 études cliniques randomisées et contrôlées, dont 9 concernant la carie dentaire. Notre étude 

a ciblé les articles datant de 2009 à nos jours avec 40 combinaisons de mots-clés incluant les 7 combinaisons 

de Jindal et al (11).  

Trois études ont été réalisées sans groupe témoin (29, 30, 31). Elles ont été retirées de la discussion 

sur les résultats. 

L’analyse des résultats est rendue difficile par l’hétérogénéité des travaux publiés et plusieurs risques 

de biais.  

L’hétérogénéité des études concerne aussi bien les objectifs, les protocoles que les populations 

étudiées. Il s’agit d’essais comparatifs randomisés dont la puissance est variable. Trois d’entre eux intègrent 

un crossover à leur protocole (18, 28, 37). Certaines études s’intéressent à la prévalence de la carie, d’autres 

au compte salivaire des bactéries cariogènes et d’autres aux deux. L’amplitude de durée des études, de 7 

jours (35, 40) à 9 ans (24), trop importante pour permettre une analyse fine. Le niveau de risque carieux est 

différent selon les travaux publiés (Tableau 5). 

 

 

Le prélèvement s’effectue parfois dans la salive (35), parfois dans un échantillon de plaque dentaire 

(20), parfois dans les deux (24). 

 0-6 ans 6-12 ans 12 ans et plus 

Risque 
carieux 
élevé 

Rodriguez et al. 2016 (21) 
Stecksén-Blicks et al. 2009 (26) 
Stensson et al. 2014 (24) 
Cortès-Dorantes et al. 2015 
(23) 
Hedayati et al. 2015 (22) 

 Juneja et al. 2012 (36) 
 

    

Risque 
carieux 
faible 

Taipale et al. 2013 (20) 
Taipale et al. 2012 (27) 

Ashwin et al. 2015 (33) 
Yadav et al. 2014 (28) 

Singh et al. 2011 (37) 
Chinnappa et al. 2013 
(35) 
Wattanarat et al. 2015 
(39) 

Indéterminé Le Ye Lee et al. 2015 (19) 
Hasslöf et al. 2013 (25) 

Nozari et al. 2015 (32) Bhalla et al. 2015 (40) 
Keller et al. 2014 (34) 
Yousuf et al. 2015 (38) 

Tableau 5 : Population étudiée en fonction de leur âge et de leur risque carieux.  

Pour les articles non classés : Burton et al. 2013 (17) étudient une population à risque carieux modéré et Cildir et al. 2011 (18) à 
risque carieux faible. 
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Les prébiotiques testés proviennent de la famille des oligosaccharides (19) ou des polyols (20, 22, 

27). Les 3 grandes familles de probiotiques rencontrées comprennent des bactéries appartenant aux 

genres Streptococcus, Lactobacillus et Bifidobacterium, répertoriées dans le tableau 5.  

En fonction des études, les prébiotiques et les probiotiques sont utilisés seuls ou combinés. Le 

véhicule d’administration varie selon les études : poudre de lait, lait, glace, fromage blanc, yaourts, 

comprimés, sucettes, céréales, gouttes, boissons. Globalement, tous les véhicules sont comparables pour la 

réduction du nombre de S. mutans détectables s’ils sont appréciés et adaptés à l’âge, surtout pour les très 

jeunes enfants. Le plus adapté pourrait être la glace à partir de 6 ans car plus populaire et universellement 

aimée (31, 35). 

 

Prébiotiques GOS/FOS 
Erythritol 

Xylitol/ 
Sorbitol 

Fréquence 1 2 

Tableau 6a - Fréquence d’utilisation des prébiotiques dans les études. 

 

 

Tableau 6b - Fréquence d’utilisation des probiotiques dans les études. 

 

En utilisant les mêmes critères que Jindal et al (11), notre revue de littérature s’expose aux mêmes 

biais. L’utilisation d’un moteur de recherche unique, l’exclusion des publications non anglophones, 

entraînent le risque d’ignorer des travaux potentiellement intéressants. Le financement par l’industrie de 

certains des travaux retenus est une autre source possible de biais (33, 35, 37). 

L’exposition ou non au fluor, systémique ou topique, rend impossible l’analyse du probiotique seul. 

Deux études seulement ont un protocole l’excluant (32, 36) et sept travaux ne mentionnent pas sa présence 

(16, 19, 24, 25, 28, 38, 35). 

L’érytrithol, utilisé par Hedayati et al (2015) (22) comme excipient, est en fait un prébiotique, ce qui 

est un risque supplémentaire de biais. D’autre part, le xylitol, lui-même un prébiotique, est utilisé soit en 

prébiotique soit en excipient (20, 27), la concentration étant différente dans les deux situations. Deux 

publications issues d’un même travail suggèrent que le Xylitol dosé à 100mg ou à 300mg par jour, ne réduit 

Probiotiques B. longum, 

B. bifidum,  

S. salivarius M18 

Lactobacillus 

L. paracasei (F19, 

SD1) 

B. lactis 

S. oralis KJ3,  

S. uberis KJ2,  

S.rattus JH145 

L. casei Shirota 

L. rhamnosus 
(GG) 

  L. rhamnosus 
(SP1, LB21, hct 
70) 

L. acidophilus  

La-5  

 

L. reuteri L. reuteri 

(DSM 17938, 
ATCCPTA 
5289, ATCC 
55730) 

B. lactis Bb-
12 (DSM 

15954, 
ATCC27536) 

Fréquence 1 2 3 4 5 6 
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pas le taux salivaire de S. mutans et n’a pas d’incidence sur la prévalence de la carie (20, 27). Oscarson et al. 

2006 (41) ont montré qu’une prise quotidienne d’1 g de xylitol ne réduisait pas le niveau de S. mutans. Son 

effet semble apparaître à partir d’une dose de 5 g par jour (42). Utilisé comme excipient des 

supplémentations probiotiques, il n’aurait donc aucune influence sur les résultats. 

Enfin, des facteurs locaux et socio-économiques du quotidien des sujets inclus dans ces études, tels 

que l’allaitement, la consommation de boissons sucrées, l’alimentation, la qualité du brossage, etc. peuvent 

également interférer sur les résultats.  

 

Sur 24 articles étudiés, 19 concluent à une réduction de la prévalence de la carie et/ou des bactéries 

cariogéniques. 

Chez les enfants présentant un haut risque carieux, la supplémentation probiotique réduirait la 

prévalence de la carie (21, 22, 23, 24, 36). Seuls trois de ces travaux ont été effectués sur une durée 

suffisante, 12 mois à 9 ans, pour être réellement significatifs (21, 22, 24), indiquant une réduction du taux de 

carie allant de 16 à 50%. Ces travaux concentrent cependant une partie des biais énoncés plus haut, en 

particulier l’utilisation d’érythritol (22) et/ou du fluor (21, 22, 24). Dans la catégorie à faible risque carieux, 

une réduction significative des S. mutans est notée chez les enfants de plus de 6 ans (28, 33, 35, 37, 39) sur 

une durée allant de 7 jours (35) à 12 mois (39). 

Chez les très jeunes enfants à faible risque carieux, deux articles d’une même équipe ne montrent 

pas d’effet significatif sur la réduction de S. mutans (20, 27) sur une période de 2 à 4 ans, en utilisant des 

comprimés ou une tétine comme vecteurs. Cependant, le tirage au sort est réalisé au sein d’une population 

de femmes enceintes ayant elle-même contacté l’équipe de recherche, sélectionnant ainsi des profils 

particulièrement attentifs et motivés. C’est ce que montre la baisse des S. mutans dans le groupe témoin. Il 

est difficile de comparer ces résultats avec ceux de Näse et al (2001) (10) dont l’étude était effectuée dans 

des écoles, avec le lait comme vecteur, sur une catégorie d’enfants plus vaste (1-6 ans) sans distinction du 

niveau de risque carieux des enfants.  

 

Malgré les réserves liées aux biais et à l’hétérogénéité des études, les compléments probiotiques 

paraissent globalement plus performants que les placebos dans la prévention de la carie précoce de l’enfant 

dans la majorité des articles de notre revue. Ceci concorde avec les constatations de Jindal et al. (11). La 

question reste de savoir quels mécanismes sont mis en jeu. 

Les probiotiques affecteraient davantage la déminéralisation précoce de l’émail plutôt que les lésions 

cavitaires (22, 34). Ils rentreraient en compétition, au niveau du biofilm, avec les bactéries commensales 

productrices d’acides impliquées dans le processus carieux. Leurs mécanismes d’actions ne sont pas 

totalement élucidés. Ils reposent sur des éléments locaux tels que la coaggrégation, l’inhibition 
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concurrentielle, la production de bactériocine, ainsi que l’immunomodulation. L’administration de 

probiotiques peut temporairement augmenter le niveau de polynucléaires neutrophiles salivaires (39). 

 

Il a été suggéré que l’exposition au début de la vie peut faciliter une installation permanente de 

souches favorisant la santé générale et buccodentaire (26, 42, 44). Cependant, si après la fin de 

l’administration des probiotiques, les effets à court terme sont significatifs dans la réduction de S. mutans 

(35,40), à moyen et long terme, les résultats sont moins probants car les probiotiques font l’objet d’une 

colonisation transitoire (20, 25, 27, 28, 33, 38). Celle-ci s’arrête si la prise quotidienne de supplémentation 

cesse (25). Les probiotiques ne s’établiraient donc pas dans le microbiote oral. L’enjeu est de trouver le 

probiotique parvenant à le coloniser durablement sans créer de déséquilibre dans l’écosystème.  

 

 

Conclusion 

Les recherches sur les probiotiques et les prébiotiques sont encore récentes. Les études analysées 

dans ce travail montrent qu’aucun protocole idéal n’a encore été mis en place, permettant des résultats 

positifs à court et long terme. En particulier, le choix d’un micro-organisme et d’un véhicule adaptés à l’enfant 

reste encore à finaliser. 

La souche probiotique idéale serait capable de coloniser la cavité buccale, inhiber la colonisation de 

S. mutans ou la production d’acide lactique, sans risque pour le patient. C’est d’autant plus difficile que 

l’écosystème buccal diffère selon les individus. L’un des problèmes est que les probiotiques administrés sont 

des bactéries non résidentes de la flore orale des enfants. Une solution serait d’utiliser des bactéries 

commensales afin d’envisager une colonisation permanente. Cela a été par exemple suggéré avec S. 

sanguinis dont la fenêtre d’infectivité est située autour de l’âge d’un an (45), avant celle de S. mutans (46) et 

dont la présence aux dépens de S. mutans est corrélée à une diminution des caries(47). Cependant, le risque 

d’infection systémique lié à ce type de bactérie n’est pas négligeable (45). 

D'autres essais en double aveugle, randomisés et contrôlés par placebo, évaluant des souches de 

probiotiques soigneusement sélectionnées et définies, avec des résultats normalisés, sont nécessaires avant 

que des recommandations cliniques puissent être faites.     
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Annexes 
Tableau des combinaisons de mots-clés 

Période 2006 à 2017 Total Utilisés RT 
Revues Sys 

et MA 
Revues non 
Sys 

Autres 

Probiotics AND Dental 
Caries AND Children 

44 23 25 8 0 11 

Prebiotics AND Dental 
Caries AND Children 

0 - - - - - 

Probiotics AND Oral 
Cavity AND Children 

31 6 9 5 3 14 

Prebiotics AND Oral 
Cavity AND Children 

1 - - - 1 - 

Probiotics AND Dental 
Caries AND Child 

22 16 17 2 0 3 

Prebiotics AND Dental 
Caries AND Child 

0 - - - - - 

Probiotics AND Oral 
Cavity AND Child 

20 5 8 1 - 11 

Prebiotics AND Oral 
Cavity AND Child 

1 - - - 1 - 

Probiotics AND Oral 
Cavity AND Lactobacilli 
AND Child 

7 3 3 1 - 3 

Probiotics AND Oral 
Cavity AND Lactobacilli 
AND Children 

10 4 4 1 1 4 

Prebiotics AND Oral 
Cavity AND Lactobacilli 
AND Child 

0 - - - - - 

Prebiotics AND Oral 
Cavity AND Lactobacilli 
AND Children 

0 - - - - - 

Probiotics AND Oral 
Cavity AND 
Bifidobacteria AND Child 

2 1 1 1 - - 

Probiotics AND Oral 
Cavity AND 
Bifidobacteria AND 
Children 

4 1 1 1 2 - 
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Prebiotics AND Oral 
Cavity AND 
Bifidobacteria AND Child 

0 - - - - - 

Prebiotics AND Oral 
Cavity AND 
Bifidobacteria AND 
Children 

0 - - - - - 

Probiotics AND Oral 
Cavity AND Salivary 
Bacteria And Child 

4 2 2 1 - 1 

Probiotics AND Oral 
Cavity AND Salivary 
Bacteria And Children 

4 2 2 1 - 1 

Prebiotics AND Oral 
Cavity AND Salivary 
Bacteria And Child 

0 - - - - - 

Prebiotics AND Oral 
Cavity AND Salivary 
Bacteria And Children 

0 - - - - - 

Probiotics AND Oral 
cavity AND Caries 
Prevention AND Child 

3 2 2 - - 1 

Probiotics AND Oral 
cavity AND Caries 
Prevention AND 
Children 

9 2 2 3 - 
 

4 
 

Prebiotics AND Oral 
cavity AND Caries 
Prevention AND Child 

0 - - - - - 

Prebiotics AND Oral 
cavity AND Caries 
Prevention AND 
Children 

0 - - - - - 

Probiotics in Pediatric 
AND Lactobacilli AND 
Child 

10 3 3 - - 7 

Probiotics in Pediatric 
AND Lactobacilli AND 
Children 

27 5 5 2 1 19 

Prebiotics in Pediatric 
AND Lactobacilli AND 
Child 

2 1 2 - - - 

Prebiotics in Pediatric 
AND Lactobacilli AND 
Children 

6 1 2 1 - 3 
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Probiotics in Pediatric 
AND Bifidobacteria AND 
Child 

11 - 1 1 - 9 

Probiotics in Pediatric 
AND Bifidobacteria AND 
Children 

22 -  7 9 - 6 

Prebiotics in Pediatric 
AND Bifidobacteria AND 
Child 

3 1 3 - - - 

Prebiotics in Pediatric 
AND Bifidobacteria AND 
Children 

7 1 4 1 1 1 

Probiotics in Pediatric 
AND Salivary Bacteria 
AND Child 

3 2 2 - - 1 

Probiotics in Pediatric 
AND Salivary Bacteria 
AND Children 

4 3 3 - - 1 

Prebiotics in Pediatric 
AND Salivary Bacteria 
AND Child 

0 - - - - - 

Prebiotics in Pediatric 
AND Salivary Bacteria 
AND Children 

0 - - - - - 

Probiotics in Pediatric 
AND Caries Prevention 
AND Child 

4 3 3 - - 1 

Probiotics in Pediatric 
AND Caries Prevention 
AND Children 

8 3 3 2 1 2 

Prebiotics in Pediatric 
AND Caries Prevention 
AND Child 

0 - - - - - 

Prebiotics in Pediatric 
AND Caries Prevention 
AND Children 

0 - - - - - 

 
ABRÉVIATIONS 

RT : études cliniques randomisées contôlées 
Revues non Sys : revues non systématiques 
 
 

MA : méta-analyses 
Revues Sys : revues systématiques 
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Tableau auteurs – mots-clés. 
 

Auteur Mots-clés ayant permis la sélection de l’article 
Le Ye Lee et al. 2015 « Prebiotics in Pediatric » AND « Bifidobacteria » AND « Child » 

« Prebiotics in Pediatric » AND « Bifidobacteria » AND « Children » 
« Prebiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Child » 
« Prebiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Children » 

 
Taipale et al. 2013 

 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Bifidobacteria « AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Bifidobacteria « AND « Children » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral cavity » AND « Caries Prevention » AND « Child » 

 
Rodriguez et al. 2016 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 

 
Hedeyati- Hajikand et al. 2015 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 

 
Cortès- Dorantes et al. 2015 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Children » 

 
Stensson et al. 2014 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral cavity » AND « Caries Prevention » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral cavity » AND « Caries Prevention » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Lactobacilli » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Lactobacilli » AND « Children » 

 
Hasslof et al. 2013 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Children » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Children » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Lactobacilli » AND « Child » 

 
Stecksen-Blicks et al. 2009 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 

 
Taipale et al. 2012 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral cavity » AND « Caries Prevention » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Lactobacilli » AND « Children » 

 
Yadav et al. 2014 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  

 
Cannon et al. 2013 « Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
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 « Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  

 
Aminibadi et al. 2011 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  
« Probiotics in Pediatric » AND « Caries Prevention » AND « Child » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Salivary Bacteria » AND « Children » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Child » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Children » 

 
Mahantesha et al. 2015 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 

Nozari et al. 2015 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  
« Probiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Children » 

 
Ashwin et al. 2015 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 

Keller et al. 2014 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  
« Probiotics in Pediatric » AND « Caries Prevention » AND « Child » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Children » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Child » 

 
Chinnappa et al. 2013 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  

 
Juneja et al. 2012 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  
« Probiotics in Pediatric » AND « Caries Prevention » AND « Child » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Salivary Bacteria » AND « Children » 

 
Singh et al. 2011 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  

 
Yousuf et al. 2015 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  

 
Wattanarat et al. 2015 

 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  
« Probiotics in Pediatric » AND « Salivary Bacteria » AND « Children » 
« Probiotics in Pediatric » AND « Lactobacilli » AND « Children » 

 
Bhalla et al. 2015 
 

« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children » 

Burton et al. 2013 « Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Children » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Lactobacilli » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Oral Cavity » AND « Lactobacilli » AND « Children » 
 

Cildir et al. 2011 « Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Child » 
« Probiotics » AND « Dental Caries » AND « Children »  
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Serment d'Hippocrate modifié et actualisé pour les Médecins dentistes 

 
Au moment d’être admis à exercer une profession médicale, je promets et je jure d’être fidèle 
aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
 
Mon premier souci sera de préserver, de promouvoir ou de rétablir la santé dans toutes ses 
dimensions, physique et mentale, personnelle et sociale. 
 
 
Pour cela, je travaillerai en partenariat respectueux avec mes confrères et avec toutes les autres 
professions qui partagent les mêmes objectifs. 
 
 
J’aiderai les autorités sanitaires dans leurs efforts pour préserver et améliorer la santé de la 
population. 
 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, d’ethnie, de classe sociale ou de revenus 
viennent s’interposer entre mes patients et moi. 

 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. 
 
 
J’aurai comme objectif de prodiguer à mes patients les soins reconnus comme les plus efficients par 
les sciences médicales du moment. 

 

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain. 

 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ces missions. 
 
 
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences et je considérerai comme un devoir 
absolu de perfectionner sans cesse celles-ci. 

 

Je respecterai toutes les personnes, et leur autonomie. 
 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 
Je tiendrai compte de leurs choix et de leurs préférences pour leur procurer la qualité de vie la 
meilleure. Je ne ferai rien pour forcer leur conscience. 

 

Je garderai à mes maîtres le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 
 
 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé si j’y manque. 
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Prébiotiques et probiotiques : un moyen de prévention de la carie dentaire chez l’enfant ? 
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Objectif : Cette revue de littérature fait le point sur l’évolution des connaissances chez l’enfant concernant l’intérêt 

des probiotiques dans la lutte contre la maladie carieuse de 2009 à 2017. 

Matériels et méthodes : Cette revue de littérature poursuit celle de Jindal et collaborateurs en 2012. Une même 

stratégie de recherche est opérée, en utilisant la base de données Medline sous Pubmed, en choisissant des études 

cliniques randomisées contrôlées anglophones. Les articles devaient porter sur les enfants en bonne santé, recevant 

des prébiotiques et/ou des probiotiques en prévention ou dans le but de lutter contre la carie. Les critères 

d’exclusion étaient les études sur les prébiotiques et/ou les probiotiques incluant des sujets ayant plus de 18 ans 

ou parlant de pathologies autres que les caries. Les mots-clés ont été disposés selon toutes les combinaisons 

possibles, précisément 40, afin de trouver tous les articles correspondant à notre recherche. Enfin, tous ces articles 

ont été répertoriés et classés selon la méthode de Jindal.   

Résultats : Un total de 26 études randomisées et contrôlées a été choisi sur les 646 trouvées initialement. Deux 

études ont été exclues après le début de l’analyse car elles manquaient de précision. L’analyse de chaque étude a 

souvent fait apparaître une méthodologie incomplète, des risques de biais et une hétérogénéité des études rendant 

difficiles les comparaisons. 

Conclusion :  Sur 24 articles étudiés, 19 aboutissent à une réduction de la prévalence de la carie et/ou des bactéries 

cariogéniques. À cause des biais, il est impossible de conclure en faveur d’un intérêt concret des probiotiques dans 

la lutte contre la maladie carieuse chez l’enfant. Davantage d’études sont nécessaires avant que des 

recommandations cliniques puissent être faites.  
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