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Résumé 

Une bactérie, une maladie. Cette hypothèse, aujourd'hui dévoyée en parodontologie n'est peut-être pas tant éloignée de la réalité 

lorsque l'on s'intéresse au clone JP2 d'Aggregatibacter actinomycetemcomitans. En effet, comment et pourquoi l'acquisition de ce 

clone hautement leucotoxique peut-elle engendrer, quasiment à coup sûr, une maladie parodontale destructrice chez un hôte 

spécifique sans toutefois affirmer qu'il est le seul responsable? 

L'origine ethnique de l'individu semble être un critère essentiel à l'infection par JP2, cependant cela ne paraît pas suffisant. 

L'existence d'une fenêtre temporelle de contamination dans l'enfance, associée à des habitudes comportementales considérées à 

risque permettent d'identifier la population cible. 

Pourrait-on développer un moyen de détection de routine préventif de ce clone, utilisable au cours d'une période sensible chez une 

population spécifique, sachant que celui-ÃÉ ÅÓÔ ÐÅÕȟ ÖÏÉÒÅ ÑÕȭÉÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÒÅÔÒÏÕÖï ÃÈÅÚ ÌͻÁÄÕÌÔÅȩ 
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1. INTRODUCTION 

[ŀ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ ǉǳƛ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀƴŎǊŀƎŜ ŘŜ 

la dent. 

Son étiologie bactérienne fût le lit de nombreuses divergences quant à son processus de développement. En 

effet, il a été supposé que la parodontite ne pouvait être causée que par quelques, voire une seule et unique 

ōŀŎǘŞǊƛŜΣ Ł ƭŀ Ŧŀœƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ ŜȄƻƎŝƴŜΦ [Ŝ ōǳǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩŞǊŀŘƛǉǳŜǊ ŎŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ 

ŀƴǘƛƳƛŎǊƻōƛŜƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ώрпϐΦ bƻƳōǊŜǎ ŘΩŀǳǘŜǳǊǎΣ ǘŜƭǎ ¢ƘŜƛƭŀŘŜ ƻǳ aŀǊǎƘΣ 

ǎΩƻǇǇƻǎŀƛŜƴǘ Ł ŎŜǘǘŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ŝƴ ŘŞƳƻƴǘǊŀƴǘ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ Ǉƻuvaient être retrouvées chez des 

patients au parodonte sain [44], [52]. Pour eux, ces organismes devaient être considérés comme commensaux 

avec un potentiel pathogénique opportuniste. Les maladies parodontales devenaient ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴ 

déséquilibre entre ǳƴ ŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ ōŀŎǘŞǊƛŜƴ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘΩǳƴ ƘƾǘŜ ŀǳȄ 

caractéristiques intrinsèques et environnementales uniques. 

¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƛƭ ƴŜ ǇŀǊŀƞǘ Ǉƭǳǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƻǇǇƻǎŜǊ ŎŜǎ ŘŜǳȄ Ǿƛǎƛƻƴǎ ŀƴŎŜǎǘǊŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜΦ Les études sur 

les maladies parodontales agressives, associées à la contamination par une espèce bactérienne ayant suscité 

ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΣ ƭΩAggregatibacter actinomycetemcomitans, font supposer que les deux modes de 

fonctionnement peuvent exister. 

/Ŝ ƳŞƳƻƛǊŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩŞǘayer cette thèse en proposant une rétrospective des études, forcément non 

ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜΣ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ŎŜ ƳƛŎǊƻōƛƻǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ŎƭƻƴŜǎ 

hautement parodontopathogène. 
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2. GÉNÉRALITÉS SUR A. ACTINOMYCETEMCOMITANS 

2.1. HISTORIQUE 

Initialement, A. actinomycetemcomitans fût retrouvé daƴǎ ƭŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛƴƻƳȅŎƻǎŜΦ " présent, il est 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǘƘƻƎŜƴŝǎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭŜǎΦ 

Son habitat naturel est la cavité buccale. Mais il peut être retrouvé dans plusieurs infections non orales : 

ŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜǎΣ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜǎΣ ǎŜǇǘƛŎŞƳƛŜǎΣ ŀǊǘƘǊƛǘŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜΣ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎΣ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎǳǘŀƴŞŜǎΣ ŀōŎŝǎΧ 

[54]. Les A. actinomycetemcomitans non oraux présentent de fortŜǎ ǎƛƳƛƭŀǊƛǘŞǎ ŀǾŜŎ ƭΩA. 

actinomycetemcomitans buccal, ce qui laisse supposer une dissémination à partir de la bouche [16] [17]. 

2.2. CARACTÉRISTIQUES 

2.2.1. CLASSIFICATION 

A. actinomycetemcomitans est une bactérie à Gram négatif, capnophile et anaérobie facultative. Le 

ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ŘŜ ǎƻƴ ƎŞƴƻƳŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜǎ Pasteurellaceae (Actinobacillus, 

Haemophilus, PasteurellaΧύΦ 

La détermination du sérotype consiste à mettre en évidence, par des techniques de laboratoire, des antigènes 

différents sur un même micro-organisme à des fins de classification. Concernant A. actinomycetemcomitans, 

son antigène immunodominant est un O-polysaccharide de haut poids moléculaire issu du lipopolysaccharide 

(LPS) qui permet de distinguer 7 sérotypes différents (a à g) [48][51]. Pour autant, certains A. 

actinomycetemcomitans restent non sérotypables. 

Ces six sérotypes ont une distribution variable en fonction des différentes régions du globe. En effet, les 

populations Asiatiques sont essentiellement colonisées par le sérotype c et plus occasionnellement par le 

sérotype b. Ce dernier est retrouvé préférentiellement chez les Caucasiens. Les sérotypes d, e et f se font quant 

à eux beaucoup plus rares à travers le monde. 

Ces variations suggèrent que ceǊǘŀƛƴǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans peuvent coloniser préférentiellement 

ŘŜǎ ƘƾǘŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜǘƘƴƛŜΦ !ǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǎǳǇǇƻǎŜǊ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ 

mais des modes de dissémination différents, associés à des mutations génétiques sur un clone ancestral 

ŎƻƳƳǳƴΦ hƴ ǊŀǇǇŜƭƭŜǊŀ ǉǳŜ ŘΩŀǇǊŝǎ aŀȅƴŀǊŘ {ƳƛǘƘΣ ǳƴ ŎƭƻƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŜƴ Ŝǎǘ ǳƴ ƧŜǳ ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŀǳ ǇǊƻŦƛƭǎ 

ƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎΣ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŘŞǊƛǾŞŜǎ ŘΩǳƴ ŀƴŎşǘǊŜ ŎƻƳƳǳƴ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ǊŜŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴǎ ŎƘǊƻƳƻǎƻƳƛǉǳŜǎ 

[29][45]. 

2.2.2. FACTEURS DE VIR¦[9b/9 5ΩA. ACTINOMYCETEMCOMITANS 

[Ŝ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǾƛǊǳƭŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ōŀŎǘŞǊƛŜ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻȄƛƴŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ 

contribuer à la perte des tissus de soutien de la dent et induire des effets délétères sur le système immunitaire. 

Ces toxines sont, entre autres, la leucotoxine dΩA. actinomycetemcomitans (LTX) et une version de la cytolethal 

distending toxin (CDT) [54]. 

2.2.2.1. LEUCOTOXINE 5ΩA. ACTINOMYCETEMCOMITANS 

Cette toxine interfère avec les défenses de ƭΩƘƾǘŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ǘƻȄƛƴŜǎκǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΦ {ƻƴ ŜŦŦŜǘ 

principal est dirigé contre les leucocytes, en particulier les polymorphonucléaires neutrophiles (PMNs) 

[4][35][36]. EƭƭŜ ǇŜǳǘ ƛƴŘǳƛǊŜ ƭŀ ƴŞŎǊƻǎŜ ƻǳ ƭΩŀǇƻǇǘƻǎŜ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎƛōƭŜǎΦ 
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[ƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǎŞŎǊŞǘŞŜΣ ƻƴ ƭŀ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǎƻƛǘ ŀǘǘŀŎƘŞŜ Ł ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΣ ǎƻƛǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ǾŞǎƛŎǳƭŜǎΣ ŜƭƭŜǎ-

mêmes liées à la surface bactérienne [38]. In vitro, ƭŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans caractérisées par 

des contours lisses, non adhérents, ont la capacité de sécréter beaucoup plus de leucotoxines dans les phases 

ǇǊŞŎƻŎŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŞǊǳƳ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ ŀǳ ŦƭǳƛŘŜ ƎƛƴƎƛǾŀƭ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘŜ 

décrocher ces leucotoxines de la surface cellulaire. Cette donnée suggère un comportement similaire au sein 

du sillon gingivo-ŘŜƴǘŀƛǊŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŜȄǎǳŘŀǘ ǎǳƭŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜΦ [Ŝ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ 

complet de la sécrétion de la toxine reste à ce jour non élucidé. 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǎŜǳƭŜǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans présentent une activité hémolytique 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ όŎƻƭƻƴƛŜǎ ʲ-hémolytiques). Cette activité est corrélée avec une forte production de leucotoxines 

(comme nous le présenterons par la suite, les clones JP2 forment ces colonies). Les propriétés leucotoxiques ne 

ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ŘŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans [5][50], aboutissant à la 

qualification de souches « hautement leucotoxiques » et « faiblement leucotoxiques ». 

Néanmoins, malgré cette variabilité, toutes lŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans sont retrouvées avec 

ƭΩƻǇŞǊƻƴ ƭǘȄ ŀǳ ŎƻƳǇƭŜǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ƎŞƴƻƳŜΦ /Ŝƭǳƛ-ci consiste en un groupement de quatre gènes impliqués dans 

la sécrétion de la leucotoxine (figure 1). 

 
Figure 1 - Organisation des quatre gènes de ƭΩƻǇŞǊƻƴ ƭǘȄ ώонϐΦ 

/ŜǘǘŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ƴŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŘǳŜ Ł ǳƴŜ Ƴǳǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƎŝƴŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 

ŘŞŎƻǳǾǊƛǊ ǳƴŜ ŘŞƭŞǘƛƻƴ ŘŜ рол ǇŀƛǊŜǎ ŘŜ ōŀǎŜǎ όǇōύ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊƻƴ ώтϐ 

entraînant une production de leucotoxine multipliée par dix à vingt. 5Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ 

ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊƻƴΦ 

La régulation chez les souches faiblement et hautement leucotoxiques serait donc différente. Pour les moins 

ǾƛǊǳƭŜƴǘǎΣ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭŜǳŎƻǘƻȄƛƴŜ ǎŜǊŀƛǘ ǊŞƎǳƭŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ŘŜ мрл ǇōΣ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜǎ 

530 pb perdues par les clones JP2 (figure 2)Φ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǎǳƎƎŞǊŞ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ όŘŜǳȄ 

sont supposés [7]) prendraient le relais chez ces clones. En effet, des prélèvements sur une femme Japonaise 

ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛǎƻƭŜǊ ŘŜǳȄ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans hautement 

leucotoxiques, mais sans la délétion de 530 pb [33]. Par contǊŜΣ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 

séquence de paires de bases dans la région du promoteur. 

 
Figure 2 - tǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊƻƴ ƭǘȄΦ !ǳ-dessus sans la délétion, en-dessous avec la délétion (clone JP2) [13]. 

Les souches faiblement leucotoxiques encoderaient un transcrit plus court (rtxC + rtxA) que les souches 

ƘŀǳǘŜƳŜƴǘ ƭŜǳŎƻǘƻȄƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊƻƴ Ŝǎǘ ŜƴŎƻŘŞ όǊǘȄ/!.5ύ (figure 3). 
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Figure 3 - Transcrit court : 3,8 kpb, transcrit intégral : 8 kpb [13]. 

/ŜŎƛ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǇƻƭȅƳƻǊǇƘƛǎƳŜ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans, influençant la 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊƻƴ ƭǘȄΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ŜȄŎƭǳǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŎŜ ƳşƳŜ ǘȅǇŜ ŘŜ 

ǇƻƭȅƳƻǊǇƘƛǎƳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ƳşƳŜ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊƻƴΣ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǊŞƎǳlation encore inconnus à ce jour. 

Les facteurs environnementaux, tels que la tension en oxygène, la disponibilité en sucre ou en fer, peuvent 

affecter la production de la leucotoxine. 

[Ŝǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans producteurs de leucotoxines présentent de 

ŦƻǊǘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŀƴǘƛ-A. actinomycetemcomitans et spécialement anti-leucotoxine [12][55]. Afin de 

ǇƻǳǾƻƛǊ ǎǳǊǾƛǾǊŜ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƘƻǎǘƛƭŜΣ ŎŜǘǘŜ ǘƻȄƛƴŜ Řƻƛǘ ŀŦŦŜŎǘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀns du système 

immunitaire. 

Elle ǇŜǳǘ ƛƴŘǳƛǊŜ ƭΩŀǇƻǇǘƻǎŜ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘŜ ŘŞŦŜƴǎŜΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ tabǎΣ ƭȅƳǇƘƻŎȅǘŜǎΣ ƳƻƴƻŎȅǘŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ 

ƳŀŎǊƻǇƘŀƎŜǎ ώофϐΦ [ΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ tabǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ƭŜ relargage ǇŀǊ ŘŞƎǊŀƴǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴȊȅƳŜǎ ƭȅǎƻǎƻƳŀƭŜǎ 

protéolytiques. Ces mêmes enzymes sont responsables de la dégradation de la matrice extracellulaire et donc 

Řǳ ǇŀǊƻŘƻƴǘŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŀ ƳƻǊǘ ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀǎǇŀǎŜǎ όŎŀǎǇŀǎŜ м Υ ŎƭƛǾŀƎŜ 

ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ƛƴŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩL[-мʲ Ŝƴ ǳƴŜ ŎȅǘƻƪƛƴŜ ǇǊƻ-inflammatoire active) et le relargage rapide de cytokines (IL-

мʲΣ L[-6, IL-8 et TNF-ʰύΦ 

Cette leucotoxine, par son action sur la sécrétion des cytokines pro-inflammatoires, est également impliquée 

Řŀƴǎ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ƻǎǎŜǳǎŜ ǇŀǊ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ w!bYκw!bY[κhtD Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘƛŦŦŞrenciation des 

ostéoclastes. 

2.2.2.2. CYTOLETHAL DISTENDING TOXIN (CDT) 

Cette toxine, dont on parle beaucoup moins car présente en plus faibles concentrations, est elle aussi 

impliquée dans la modulation de la réponse inflammatoire. Elle possède la capacitŞ ŘΩƛƴŘǳƛǊŜ ƭŀ ŘƛǎǘŜƴǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

ƳƻǊǘ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ /5¢ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǘ ƭŀ ŘƛǾƛǎƛƻƴ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ ŀǳ 

ǎǘŀŘŜ Dн όŀǇǊŝǎ ƭŀ ǊŞǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!5bύΦ Les cellules avec un ADN aberrant sont bloquées et ne peuvent pas 

entrer en phase de mitose. /Ŝǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŜƴǘǊŜƴǘ ŀƭƻǊǎ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀǇƻǇǘƻǎŜ ώопϐΦ [Ŝ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ōƭƻŎŀƎŜ ƴΩŜǎǘ 

Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞΣ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳǇǇƻǎŞ ǉǳΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŞǎƻȄȅǊƛōƻƴǳŎƭŞŀǎŜ ŘŜ ƭŀ /5¢ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ŘŜǎ 

ŘƻƳƳŀƎŜǎ ƛǊǊŞǾŜǊǎƛōƭŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ!5bΦ 

¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳŜ ƭŀ /5¢ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎǘƛƳǳƭŜǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ w!bY[ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŦƛōǊƻōƭŀǎǘŜǎ 

gingivaux, des cellules du desmodonte ou encore des cellules de la lignée des lymphocytes T, favorisant 

ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƛƎƴŞŜ ƻǎǘŞƻŎƭŀǎǘƛǉǳŜ ώопϐΦ 

9ƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴΣ ƭŀ /5¢ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŀǳ ǇƘŞƴƻǘȅǇŜ ƛƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎŜǳǊ ŘŜ ƭΩA. actinomycetemcomitans et ses effets 

agissent en addition ou en synergie avec ceux de la leucotoxine. 

5ŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ƳƻƛƴŘǊŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴǘǊŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƻŘǳƭŀǘƛon de la réponse 

ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ōŀŎǘŞǊƛƻŎƛƴŜǎΣ ŘŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ Řǳ ŎƘƛƳƛƻǘŀŎǘƛǎƳŜΣ ŘŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŦƛȄŀǘǊƛŎŜǎ 

de fragment Fc, du LPS ou encore de collagénases, adhésines et autres invasines [42][43]. 
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3. PATHOGÈNE SPÉCIFIQUE : LE CLONE JP2 

[Ŝ ŎƭƻƴŜ Wtн ŘŜ ƭΩA. actinomycetemcomitans est une bactérie au potentiel parodontopathogène très important. 

Elle appartient à la sous-ŎƭŀǎǎŜ ŘŜǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ō Ŝǘ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ 

530 paires de bases au niveau de la région du promoteur de la leucotoxine. 

Ce clone bactérien fût isolé pour la première fois en 1984 chez un enfant Afro-Américain de 8 ans atteint de 

parodontite pré-pubertaire [53]. Très vite il a été supposé que la présence de ce clone pouvait être corrélée 

ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜΦ 5Ŝ ƭŀ ƳşƳŜ ŦŀœƻƴΣ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǇƛǎƳŜ ŜǘƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

ōŀŎǘŞǊƛŜ ŦǶǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴŎŞŜΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ƻƴǘ ǘŜƴǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŎŜǎ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴǎ ŀƛƴǎƛ 

que les mécanismes de transmission et de pathogénicité de ce clone.  

3.1. ORIGINES 

Il existe une grande diversité génétique parmi les A. actinomycetemcomitans non JP2, tandis que celle-ci est 

infiniment plus faible pour les clones JP2 (figure 4). Il est également possible de distinguer certains clones les 

uns des autres (JP2 ou non JP2) en fonction des différentes régions du globe. Celui portée par les individus 

ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ bƻǊŘ όaŞŘƛǘŜǊǊŀƴŞŜύ Ŝǎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀōƭŜ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9ǎǘ ό/ŀǇ 

Vert). En revanche, ƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŜǊ ƭŜǎ ŎƭƻƴŜǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ Řǳ .ǊŞǎƛƭ ƻǳ ŘŜǎ ¦{! ŀǾŜŎ ŎŜǳȄ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ 

ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ ώнфϐΦ /ŜǘǘŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ƭŀƛǎǎŜ ǎǳƎƎŞǊŜǊ ǳƴŜ ŘƛǎǎŞƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƭƻƴŜ Wtн ƭƻǊǎ ŘŜ 

ƭΩŜǎŎƭŀǾŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƛǘŜ ŘŜ bƻƛǊǎ Řǳ мс
e
 au 18

e
 siècle. Les ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

mutation vers 2400 ans avant notre ère. 

 
Figure 4 - 9ȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŎƭƻƴŀƭŜ ŘΩA. actinomycetemcomitans [32]. 

3.2. ASSOCIATION AVEC LA PARODONTITE AGRESSIVE 

Une grande partie des observations sur le lien entre parodontite agressive et clone JP2 ont été menées par 

5ƻǊǘŜ IŀǳōŜƪ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǉǳƛƴȊŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ [ΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ bƻǊŘ-

Africains atteints de formes précoces de parodontite agressive parmi lesquels elle recherche un lien avec ce 

clone spécifique. Cette section résumera une partie de ses conclusions. 
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Avant 2001, dans un premier échantillon de 301 jeunes patients Marocains de 14 à 19 ans (moy. : 16,1 ans), 

elle observe la présence ou non, ainsi que la répaǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans 

(a ; b [JP2 et non JP2] ; c ; d ; e et f) en fonction de la présence ou non de pathologie parodontale précoce (Early 

Onset Periodontitis [EOP], à savoir : parodontite juvénile localisée [LJP], parodontite agressive généralisée 

ώDWtϐΣ Ŝǘ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ώL![ϐύΣ ŎϥŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о ƳƳ ǎǳǊ ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

dents (figure 5) [22]. 

Cette étude, réalisée sur une population bien ciblée, fait écho à ŘŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻǴ ƭΩƻƴ ǎǳǇǇƻǎŀƛǘ 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǊƛōƻǘȅǇŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǘƘƻƎŜƴŝǎŜ ŘŜ ƭΩ9htΣ ŎŀǊ Ǉƭǳǎ 

fréquemment associés aux individus des familles enclines à la maladie parodontale [9]. 

 
Figure 5 - 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩA. actinomycetemcomitans [22].   

Légendes : a = LIP, GLP et IAL ensemble - b = pourcentages entre parenthèses. 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩA. actinomycetemcomitans non JP2 (c'est-à-dire sans la délétion de 530 pb, 

ǘƻǳǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎύΣ мнΣр ҈ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩ9ht όǎƻƛǘ утΣр ҈ ǎŀƛƴǎύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ Řǳ ŎƭƻƴŜ Wtн 

seul sont atteints à hauteur de 73,3 % (15 patients). ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩA. 

actinomycetemcomitans όWtн Ŝǘ ƴƻƴ Wtнύ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩ9htΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǎǎŜȊ ǊŀǊŜ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ 

ne concerne que 4 patients (figure 6) [22]. 

 
Figure 6 - wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans et statut parodontal [22].  

Légendes : a = pourcentages entre parenthèses - b = non typable. 
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{ƛ ƭΩƻƴ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ōΣ туΣф ҈ ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ Řǳ ŎƭƻƴŜ Wtн ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩ9ht, alors que tous les 

porteurs de non JP2 sont sains. Par extension, on remarque que des patients sains sont porteurs du clone JP2 

malgré la forte association entre présence du clone et maladie parodontale. On peut dès à présent émettre 

ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řǳ ŎƭƻƴŜ Wtн ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴ ƳŀǊǉǳŜǳǊ ǾŀƭƛŘŜ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ 

agressive. De même, on peut se dŜƳŀƴŘŜǊ ǎƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŀƛƴǎΣ ǇƻǎƛǘƛŦǎ Ł Wtн ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ƴŜ 

développeront pas de pathologies par la suite. 

Par ailleurs, il ne faut pas oublier que « non détectable » ne signifie pas nécessairement « non présent ». En 

effet, les concentratƛƻƴǎ Ŝƴ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎƻǳǎ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ 

ŜƳǇƭƻȅŞŜΣ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ t/wΦ /ŜǘǘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǎΩŀǾŝǊŜǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǾŀƭƛŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 

exposées. 

Cette étude ne détermine pas le sérotype b dans sa globalité comme spécialement pathogénique, car on ne 

ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ ƴƻƴ WtнΦ Toutefois, il faudrait pouvoir déterminer 

ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ Wtн όǉǳƛ ŀ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭύ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

une pǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƴΩŜƴ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ όƻǳ ǇƻǊǘŜǳǊǎ Ƴŀƛǎ Ŝƴ 

faible quantité). Existe-t-ƛƭ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǳƴŜ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǳƛƭ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ Ŝƴ-dessous duquel ce clone pourrait avoir 

une action limitée voire nulle ? 

{ǳǊ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΣ 5ƻǊǘŜ IŀǳōŜƪ ŀ ǘŜƴǘŞ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜǎ 

ǇŜǊǘŜǎ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩ9htΣ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ƻǳ ƴƻƴ Řǳ ŎƭƻƴŜ Wtн (figures 7 et 8) [23].  

 
Figure 7 - Répartition des patients maladŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ 3 mm et de la présence du clone JP2 

[23]. 

 
Figure 8 - bƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ǇŀǊ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǘ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ǇŀǊ ŘŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ŎƭƻƴŜ Wtн ώноϐΦ 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ пр ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩ9htΣ ǎŜǳƭǎ мр des 39 échantillons cultivables sont positifs pour le clone JP2. Les 

ŀǳǘǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƻǳ ƴƻƴ şǘǊŜ ŎƻƭƻƴƛǎŞǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans. Les sites de prélèvement 

sont essentiellement les incisives et les premières molaires. 

On peut constateǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩ9ht Ŝǘ ǇƻǊǘŜǳǊǎ Řǳ ŎƭƻƴŜ Wtн ƻƴǘ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ŘŜƴǘǎ 

ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о ƳƳΦ 
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5Ŝ ǇƭǳǎΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ WtнΣ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǘŜǎ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǉǳŜ 

celles des non porteurs de JP2. Lorsque le clone JP2 est présent, lŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ est globalement plus 

importante au moment de ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ. 

[ΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ŎƭƻƴŜ Wtн ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŘƻƴŎ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 9ht Ŝǘ ŎŜ, avec des 

lésions plus sévères que les patients non porteurs. Les localisations des lésions entre les deux configurations 

sont relativement semblables, néanmoins les prémolaires sont plus atteintes (probablement aussi plus 

précocement) chez les porteurs de JP2 (figure 9) [23]. 

 
Figure 9 - tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ оƳƳ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩ9ht Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řǳ ŎƭƻƴŜ WtнΦ 

Cette étude, malgré le nombre limité de patients, montre des différences significatives entre les deux groupes 

soulignant le plus ƎǊŀƴŘ ŘŜƎǊŞ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴŦectés par le clone JP2. Malgré ses 

caractéristiques de pathogène traditionnel, ces relevés laissent supposer un modèle de progression distinct, 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŜȄǘǊşƳŜ ǾƛǊǳƭŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜ ŎƭƻƴŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀtion bactérienne caractérisée par la présence de ce 

clone. 

!Ŧƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŜȄŀƳƛƴŞǎ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ 

donnèrent leur accord pour être réexaminés deux ans plus tard. Aucun traitement parodontal partiŎǳƭƛŜǊ ƴΩŀǳǊŀ 

été prodigué. Sur les 121 adolescents marocains examinés, les prélèvements ont donné les résultats suivants : 

- nombre de prélèvements JP2 seul = 5, 

- nombre de prélèvements non JP2 = 38, 

- nombre de prélèvements JP2 + non JP2 = 2. 

{ƛ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜǎ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ н ŀƴǎΣ ƻƴ ƻōǘƛŜƴǘ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƛƴŘƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ figure 10. 

 
Figure 10 - Proportion de sites selon la ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ 

 Baseline (n=301) 2 ans (n=121) Progression CAL 

CAL Ó 1 mm 

CAL Ó 2 mm 

CAL Ó 3 mm 

CAL Ó 4 mm 

56,2 % 

37,2 % 

15,7 % 

6,6 % 

63,6 % 

55,4 % 

28,9 % 

11,6 % 

57,9 % 

47,9 % 

21,5 % 

5,8 % 
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Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŎƭŀƛǊΣ ŀǾŜŎ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ ƭΩensemble des 

patients est inclus dans ces statistiques. Certains patients sains ont développé une parodontite agressive, 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŀƎƎǊŀǾŞǎ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜΣ ƻƴǘ Ǉǳ ǎŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎ, ces chiffres peuvent 

ƴƻǳǎ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴΦ 

hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜ Wtн Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇǊŞŘƛŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǘŜ 

ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о ƳƳ Ł н ŀƴǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƴƻƴ Wtн (figure 11). 

 

Figure 11 - Odds ratios ŀƧǳǎǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƭƻƴŜǎ Wtн Ŝǘ ƴƻƴ Wtн Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о ƳƳ 

[25]. 

La figure 12 ŎƻƴŦƛǊƳŜ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ƳƻƴǘǊŜ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜ différentiel important 

όǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦύ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ Řǳ ŎƭƻƴŜ Wtн ǇŀǊ 

rapport aux autres. Il est même surprenant de constater que les porteurs de lΩA. actinomycetemcomitans non 

JP2 suivent un mode de progrŜǎǎƛƻƴ ǉǳŀǎƛ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ƴƻƴ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans (pas 

ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜύΦ !ǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ŎŜƭŀ ƴŜ ǾŜǳǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩA. 

actinomycetemcomitans ƴƻƴ Wtн ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻǊǊŞƭŞŜ Ł ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ Ǉarodontaux. En effet, comme 

évoqué précédemment, ne pas détecter A. actinomycetemcomitans ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀǎ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎƻƛǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘΣ Řǳ 

Ŧŀƛǘ Řǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ 

ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘion des parodontites agressives des patients, où ne sont pas relevés A. 

actinomycetemcomitans Ŝǘ ƻǴ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Řǳ ƴƻƴ WtнΣ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ƻǴ Wtн Ŝǎǘ 

ŘŞǘŜŎǘŞΦ hƴ ǇŜǳǘ ŀƭƻǊǎ ŞƳŜǘǘǊŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ǉŀrodontales agressives dont 

ƭΩǳƴŜ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŜΣ ŎƻƳƳŜ ŞǾƻǉǳŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ 

Ǉŀǎ ƴŞƎƭƛƎŜǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇŜǊƳƛǎǎƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜΦ 

 
Figure 12 - Fréquence cumulée des patients en fonction de la perte ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ƳƻȅŜƴƴŜ à 2 ans, pour les patients positifs à JP2, non JP2 

et sans A. actinomycetemcomitans [25]. 
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Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘǳŘŜ ǉǳƛ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ Wtн ǊŞǎǳƭǘŜ Ŝƴ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ǎǳǊ н ŀƴǎ. Il reste toutefois encore à montrer comment il joue un rôle dans son 

initiation. 

!Ŧƛƴ ŘΩŞŎƭŀƛǊŎƛǊ ŎŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜΣ 5ƻǊǘŜ IŀǳōŜƪ ǊŞŀƭƛǎŜ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭŜ ǎǳǊ тлл ŜƴŦŀƴǘǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ όƳƻȅΦ Υ 

12,6 ans) et au parodonte sain sur une période de 2 ans. Le buǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ Ŝǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ 

conversion en parodontite sur un échantillon de patients suffisamment important [30]. 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ƘŀǳǘŜǳǊǎ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ Ǉǳƛǎ Ł н ŀƴǎ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘ рс ǎƛǘŜǎ ŘŜ 

mesure par indiǾƛŘǳΦ ¦ƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƳŀƭŀŘŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о ƳƳΦ 

Par ailleurs, des échantillons de plaque sont prélevés lors des examens, au niveau incisif et molaire, afin de 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řǳ ŎƭƻƴŜ Wtн όǇŀǊ t/w Ł ƭΩŀƛŘŜ des primers ltx3 et ltx4). 

{ǳǊ ƭŜǎ тлл ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƛƴŎƭǳǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘΣ ǎŜǳƭǎ пну ƻƴǘ ŀŎŎŞŘŞ Ł ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ см 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о mm. En terme de répartition, aucune différence significative 

ƴΩŀ ŞǘŞ Ŝnregistrée ni en fonction du sexe ni en fonction du site de prélèvement (incisif ou molaire). 

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ƳƻƴǘǊŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ǉǳΩşǘǊŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎƭƻƴŜ Wtн ǎŜǳƭ όww Υ муύ ƻǳ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ Wtн Ҍ 

non JP2 (RR : 12,4) augmente fortement le risque de pŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ǎǳǊ н ŀƴǎ (figures 13 et 14)Φ aşƳŜ ǎΩƛƭ 

ŜȄƛǎǘŜΣ ŎŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ǇǊƻƴƻƴŎŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ ƴƻƴ Wtн ǎŜǳƭΣ ǾƻƛǊŜ ƭŜǎ ƴƻƴ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩA. 

actinomycetemcomitans. 

 
Figure 13 - ¢ŀōƭŜŀǳ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŀǘƛŦ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ оƳƳ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƭƻƴŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans 

détectés [30]. 

Pour les individus sans A. actinomycetemcomitans détecté, 79,4 % sont sains après 2 ans, tandis que seulement 

мтΣп ҈ ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ Wtн ǎŜǳƭ ƴŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ (figure 14).  

  
Figure 14 - CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎǳƳǳƭŞŜ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ǎǳǊ н ŀƴǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ Wtн Ŝǘ ƴƻƴ WtнΦ [Ŝǎ ǎŜƎƳŜƴǘǎ ǾŜǊǘƛŎŀǳȄ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ώолϐΦ 
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Chacun des patients peut donc être positif ou négatif à JP2 ou non JP2 dans un, deux, voire aucun des 

prélèvements effectués (figure 15)Φ /Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ǊŞǇŀǊǘƛǘ ƭŜǎ пну ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ƴŜǳŦ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴǎ Ŝƴ 

fonction du risque relatif de développer une ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о ƳƳ όƴƻǘŜ Υ ƭŀ ŘƛǾƛǎƛƻƴ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ƭŀ 

ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύΦ hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŀ 

présence simultanée de JP2 et de non JP2 est associée à un risque relatif inférieur (12,4) que la présence de JP2 

seul (18), mais supérieur à la présence de non JP2 seul (3). 

 
Figure 15 - wƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о ƳƳ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇƻǳǊ Wtн ώолϐΦ 

Ces observations nous montrent ǉǳŜ ƭŜ ŎƭƻƴŜ Wtн Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ 

ǊŜƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩA. actinomycetemcomitans et la parodontite agressive chez ces 

adolescents. Le mode de destruction chez les porteurs de JP2 suit le même modèle que les autres, néanmoins 

sa progression est nettement plus rapide. 

5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans, et plus spécifiquement de JP2, sont plus 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΦ /ŜŎƛ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ 

ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƭŜǎΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǎǘ 

globalement plus jeune, ce qui signe la capacité de la bactérie à contaminer de jeunes patients. 

Il existe donc des ƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜȄƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ƻǊŀƭŜΣ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ prédisposition génétique et 

une composition de flore microbienne avec une virulence particulière. La détection de JP2 pourrait-elle 

permettre de détecter des individus plus à risque de développer une maladie parodontale agressive ? 

La délétion entraîne un accroissement de la virulence par une augmentation de la sécrétion de leucotoxines, 

mais cela ne doit pas être la seule propriété responsable de cette différence de virulence inter-espèces. Par 

ailleursΣ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ǇƻǳǊ Wtн ǎŜǳƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans 

ǎǳƎƎŝǊŜ ŘŜǳȄ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎΦ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ ǎŜ ǇŜǳǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ Wtн Ŝǘ ƴƻƴ Wtн ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳşƳŜ 

ƴƛŎƘŜ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ Ǉƻurrait exister une relation dose ou temps-dépendante entre la 

concentration en JP2 et la sévérité de la maladie. 

Cette étude prouve la relation entre JP2 et le développement de la maladie chez les Marocains, toutefois on ne 

peut être sûr que JP2 est le seuƭ ŀƎŜƴǘ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩƛƴǘŜǊŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ Řǳ ōƛƻŦƛƭƳ 

dans une réaction destructrice en chaîne. 
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[Ŝ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎƭƻƴŜ Wtн ƴΩƛƴŦŜŎǘŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƧŜǳƴŜǎ ώмсϐ Ŧŀƛǘ ǎǳǇǇƻǎŜǊ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ-ci 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŜ Ǉersistante de la flore. Des prélèvements initiaux, puis à un et deux ans ont été effectués 

sur le précédent groupe de patients (365 patients) afin de tester la stabilité du clone JP2 après infection de 

ƭΩƘƾǘŜ όн Ǉƻƻƭǎ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘΣ п ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎ Ŝt 4 échantillons incisifs) (figure 16) [31]. 

 
Figure 16 - Répartition des 365 patients en fonction des différents prélèvements [31]. 

À ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǊŜƭŜǾŞǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ǎǳǊ нр ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŏƻ-infectés (JP2 + non JP2) à t=0, seuls deux le restent 

à 2 ans. Ceux présentant JP2 seul montrent 50 % de maintien à 2 ans, tandis que les non JP2 montrent 61 % de 

maintien (les coprésences à 1 et 2 ans sont incluses). 

Parmi les 43 individus positifs à JP2 initialement (mono- ou coprésence), 15 le sont durant les deux années de 

ǎǳƛǾƛΦ ¢ƻǳƧƻǳǊǎ ǇŀǊƳƛ ŎŜǎ по ǎǳƧŜǘǎΣ о ǎƻǳŦŦǊŀƛŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ нп 

ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǎŀƛƴǎ ƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Υ 

- JP2 seul à t=0 seulement : 46 % (10/22) de risque de parodontite agressive, 

- JP2 sur 2/3 prélèvements : 60 % (3/5), 

- JP2 sur 3/3 prélèvements : 85 % (11/13). 

Pour les sujets positifs initialement et à 2 ans, mais négatif au prélèvement intermédiaire, un défaut de 

sensibilité de la méthode est avancé. Ceci peut rentrer en compte pour les autres échantillons. 

Cette étude montre la stabilité du clone JP2 sur 2 ans pour au moins un tiers des individus contaminés au 

départ. De plus, un individu infecté sur une longue période présente plus de risque de développer une 

parodontite agressive. 
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tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎŜǳȄ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ǇŀǊ Řǳ ƴƻƴ Wtн ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ƻƴǘ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł şǘǊŜ ŎƻƭƻƴƛǎŞǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƭƻƴŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

longueur complète de promoteur. Du fait de leur hétérogénéité génomique, on ne peut rien conclure quant à 

la stabilité de leur colonisation. 

Plus de la moitié des porteurs de JP2 (mono- ƻǳ ŎƻǇǊŞǎŜƴŎŜύ Ł ǘҐл ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƭƻƴƛǎŞǎ ǉǳŜ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ н ҈ όǎǳǊ ƭŜǎ осрύ ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƭƻƴƛǎŞǎ ǉǳŜ ǇŀǊ Wtн ǎǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ н ŀƴǎΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ 

ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƳōƛƴŞŜ Ł ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ζ ŦŜƴşǘǊŜ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ η ǇƻǳǊ 

ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł Wtн ǘƾǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΦ 

Il existerait donc une notion de dose temporelle (et non quantitative) pour la contamination à JP2, car plus 

ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭƻƴƎǳŜ όо échantillons positifs), plus le risque de découvrir une parodontite agressive est grand 

Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ŎŜǳȄ ƻǳ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜ όм ƻǳ н ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎύΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

contamination par rapport à la fenêtre influe sur le risqǳŜΣ ŎŀǊ ƛƭ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΦ 

¦ƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ǉǳŜ Wtн ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ ǳƴŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜΦ [Ŝ ŎƭƻƴŜ 

Wtн ǇŜǳǘ ƛƴƛǘƛŜǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŘŜǎǘǊǳction. 

{ΩŀƎƛǘ-ƛƭ ŘΩǳƴŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀŦŦŜŎǘŞŜ ƻǳ ōƛŜƴ Wtн ǎŜǊŀƛǘ-il sous le seuil de détection et maintiendrait 

ainsi la résorption osseuse ? En effet, une fois la poche créée, le milieu devient favorable à une flore 

pathogène, même en présence dΩA. actinomycetemcomitans. 

Concernant la co-infection JP2 et non JP2, celle-ci serait instable en comparaison aux mono-ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

ŘƻƴŎ ŘΩǳƴ ŀǊƎǳƳŜƴǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳşƳŜ ζ ƴƛŎƘŜ ηΦ 

3.3. ASSOCIATION AVEC UN HÔTE SPÉCIFIQUE 

/ƻƳƳŜ ŞǾƻǉǳŞ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ƭŜ ŎƭƻƴŜ Wtн Ŝǎǘ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊŞǇŀƴŘǳΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŜǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ŎƘŜȊ 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƘƾǘŜǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ŘŜǎ ŜǘƘƴƛŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ tƻǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜǘǘŜ 

situation, deux hypothèses prédominent. Selon la première, des caractéristiques génétiques spécifiques à ces 

hôtes permettraient le développement de cette bactérie. Selon la seconde, cette restriction serait due à un 

mode de transmission particulier, limitant la dissémination de JP2 ŜƴǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎΣ ŘƻƴŎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

ethnies [32]. 

¦ƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ŘΩIŀǳōŜƪ Ŝǘ tƻǳƭǎŜƴ Ŝƴ мффр ώмуϐ ǎǳǊ ŘŜǎ CƛƴƭŀƴŘŀƛǎ ǎŀƛƴǎ Ŝǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ 

ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƻǳ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ŘŜ ŎƭƻƴŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ǿƛrulent au sein des 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦƭƻǊŜǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ǉǳŜ ŎŜ ŎƭƻƴŜ ŀƛǘ ŞǘŞ ŘƛǎǎŞƳƛƴŞ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ /ŀǳŎŀǎƛŜƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

Asiatiques, et ce malgré les flux migratoires des populations Africaines dans ces continents (figure 17) [19][29]. 

 
Figure 17 - Illustration de la dissémination géographique du clone JP2 [32]. 
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Il a donc été conclu que dans les populations nord-africaines, A. actinomycetemcomitans joue un rôle de 

pathogène opportuniste aussi bien dans la parodontite chronique (anciennement parodontite ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ) que 

dans la parodontite agressive localisée (anciennement parodontite juvénile). 

Plus tard, les échantillons de plaque de 17 patients danois et suédois (adolescents et jeunes adultes) atteints de 

parodontite agressive furent examinés, à la recherche du clone JP2. La délétion de 530 pb fût retrouvée parmi 

мм ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ƳŀƭŀŘŜǎ όмн Ł нм ŀƴǎύ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ cinq familles originaires des Îles du Cap Vert, du Maroc ou 

ŘΩ!ƭƎŞǊƛŜΦ {ǳǊ ƭŜǎ ǎƛȄ ǊŜǎǘŀƴǘǎΣ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ Řǳ aŀǊƻŎ Ŝǘ Řǳ YƻǿŜƠǘΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǳȄ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ŘŜ ƭΩA. 

actinomycetemcomitans ŎǳƭǘƛǾŀōƭŜΣ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ƭŀ ŘŞƭŞǘƛƻƴ ŘŜ рол Ǉō ώмфϐΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ 

des échantillons aux États-¦ƴƛǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎƭƻƴŜ Wtн ƴΩŜǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾé que chez les jeunes patients afro-

américains atteints de parodontite agressive. 

/Ŝǎ ŦŀƛǎŎŜŀǳȄ ŘΩƛƴŘƛŎŜǎΣ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜǎ ŀƎǊŜǎǎƛǾes chez les 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŀfricaine [41], suggèrent très fortement que cette bactérie est associée à certaines 

populations. Malgré la séparation sociale des différentes ethnies dans ces pays, comment expliquer que ce 

ŎƭƻƴŜ ƴΩŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞ ŀǳȄ /ŀǳŎŀǎƛŜƴǎ ǎΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊƻǇƛǎƳŜ ǇŀǊǘƛŎulier. En effet, les nourrices afro-

aƳŞǊƛŎŀƛƴŜǎ ǎΩƻŎŎǳǇŀƛŜƴǘ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ōƭŀƴŎǎ ŀǳ ƳƻƳent où la majorité de la flore buccale à cet âge précoce est 

ŀŎǉǳƛǎ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ Ŝǘ ŎŜ ǎŀƴǎ ǉǳΩŀǳŎǳƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜǎ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜǎ via JP2 ne 

ǎƻƛǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ώнфϐΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŎŜ ǘǊƻǇƛǎƳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 

ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ 

tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜǎ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƴΩŜǎǘ 

ŘǳŜ ǉǳΩŁ ƭŀ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƛƭƛǘŞ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞ par A. actinomycetemcomitans Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŁ ǳƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ 

pathogénique particulier, en dépit des observations sur le clone JP2 [29][37]. 

[ΩƛŘŞŜ ŘΩǳƴ ƘƾǘŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŦǶǘ ŞŎŀǊǘŞŜΣ ŎŀǊ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜǊŀƛǘ pas de 

différences entre cellules spécifiques parmi les différentes ethnies. De même, si les fréquences de distribution 

ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǾŀǊƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎŜ ŎƭƻƴŜΣ ŀǳŎǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƴΩŞǘŀȅŜ ƭŀ validité de la composante génétique [32]. Cet 

élément paraît tout de même peut crédible dans la mesure où seuls des individus nord-africains sont atteints. 

De plus, il a déjà été démontré que les bactéries sous-gingivales seules ne peuvent aboutir à la destruction 

ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭŜΦ .ƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŀ quantité de plaque et les 

espèces bactériennes en présence ne sont pas nécessairement corrélées avec la sévérité de la parodontite. 

Chaque personne doit donc posséder une réponse dose-dépendante individuelle à la plaque en présence qui 

détermine sa susceptibilité à la parodontite [40]. 

Une autre hypothèse suppose que JP2 possède un faible niveau de transmissibilité et que son acquisition est 

ǊŜǎǘǊŜƛƴǘŜ Ł ǳƴŜ ŎƻǳǊǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜΣ ŀǎǎƻŎƛŞŜ à la séparation sociale des 

différentes ethnies, limitant sa dissémination [32]. 

{ƛ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ Wtн ŘƛƳƛƴǳŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜ όƧǳǎǉǳΩŜƴ-

dessous du seuil de détection), on peut se demander comment cela peut suffire à le transmettre un jeune 

individu et expliquer sa forte concentration. On pourrait supposer que ces jeunes patients aient été protégés 

ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ par des anticorps « anti-JP2 » maternels. Par la suite, les 

concentrations en anticorps ayant diminué, elles auraient laissé le champ libre au développement de la 

bactérie et à son action ƘŀǳǘŜƳŜƴǘ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜΦ [ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ Wtн ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊŀƛǘ ǇŀǊ ƭŀ 

réponse ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛǾŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ζ ŀƴǘƛ-Wtн η ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƭŀǎƳƻŎȅǘŜǎ ŘŜ ƭΩƘôte. Dans 

cette hypothèse, le problème se poserait de comprendre pourquoi seul le clone JP2 serait concerné et pas 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻŎƘŜΦ 

Les parodontites agressives localisées (anciennement parodontites juvéniles) pourraient donc se diviser en 

deux types de pathologies. La première, retrouvée partout dans le monde et concernant une diversité 
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ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩA. actinomycetemcomitans qui agit tel un pathogène opportuniste, la seconde plus restreinte, 

intéressant un clone particulier hautement leucotoxique se comportant comme un pathogène exogène [43]. 

Une nuance reste à apporter, ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŎŜǘǘŜ ōŀŎǘŞǊƛŜ ǘǊŝǎ ƭŜǳŎƻǘƻȄƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

destructions ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ ŎŀǳǎŜ Ł ŜŦŦŜǘ ŘƛǊŜŎǘΦ Ll ne faut pas oublier 

ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ōŀŎǘŞǊƛŜƴ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŜǎǇŝŎŜǎ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ Ƴƻƴƻ-

ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŘŞƳƻƴǘǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘΦ  

9ƴŦƛƴΣ ƛƭ ǊŜǎǘŜ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ différencier ces deux types de pathologies 

[43]. 

3.4. MODES DE TRANSMISSION 

Le clone JP2 est détecté en très grande majorité chez les adolescents et jeunes adultes ayant des origines 

africaines, car il est présent de façon endémique dans cette région du globe. Des études intrafamiliales ont 

démontré la transmission horizontale et verticale de ƭΩA. actinomycetemcomitans par de probables transferts 

de salive [1][2][3][9][47]. 

[Ŝǎ ǇƛǎǘŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜǎ ǎŜ ǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛres socioculturelles de ces 

populations, notamment le partage de la brosse à dents ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀǘ ǳƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜΦ 

En effet, il a été mis en évidence que les brosses à dents peuvent être contaminées par A. 

actinomycetemcomitans pendant une heure [46], augmentant ainsi le risque de transmission. 

Cependant, pour ce qui concerne le clone JP2, le partage de la brosse à dents ne montre pas de corrélation 

positive avec la présence ŘΩA. actinomycetemcomitans, ce qui signifie que cette pratique ne serait pas 

impliquée dans sa transmission horizontale (figure 18). 

 

Figure 18 - wŜƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇŀǊ A. actinomycetemcomitans [26]. Légende : a = deux 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƴŜ ǎŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜŀƛŜƴǘ ƭŜǳǊ ōǊƻǎǎŜ Ł ŘŜƴǘΣ ŀōŀƛǎǎŀƴǘ ƭŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƛƴŎƭǳǎ Ł ммсΦ 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘƛǾƛǎŞǎ Ŝƴ ǎŎƻǊŜ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŦŀƛōƭŜ όҖ пύ Ŝǘ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŦƻǊǘ όҗ 

5) en fonction des différents comportements de partage proposés. Les réponses peuvent être 

« quotidiennement », « parfois » et « jamais » et sont respectivement codées avec un score de 2, 1 et 0. 

Les habitudes de partage alimentaire montrent une association positive avec la présence de 

ƭΩA. actinomycetemcomitans ƴƻƴ Wtн Ŝǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩA. actinomycetemcomitans confondues. 

[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ WtнΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ ŦŀƛōƭŜ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǊŜƴŘ ƭΩŜǎǘƛmation peu précise (figure 

19).  
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Figure 19 - Distribution des sujets en fonction des habitudes alimentaires [26]. 

[ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ŘŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о ƳƳ ŜƴǘǊŜ Ƙŀǳǘ Ŝǘ ŦŀƛōƭŜ ǊƛǎǉǳŜ est de 0,91 (soit 1 

ŘŜƴǘύΦ 5Ŝ ƭŀ ƳşƳŜ ŦŀœƻƴΣ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ importante parmi les individus à haut 

risque que ceux au risque faible (figures 20 et 21). 

 
Figure 20 - Relation en comportements alimentaires à risquŜ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩA. actinomycetemcomitans [26]. 

 

 
Figure 21 - CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎǳƳǳƭŞŜ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ җ о mm et type de comportement à 

risque [26]. Légende : HBR-group = high risk behaviour group ; LRB-group = low risk behaviour group. 
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Cette étude montre que le ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƴƻǳǊǊƛǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ōƻƛǎǎƻƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ contaminé par A. 

actinomycetemcomitans όǉǳŜƭ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘύ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΦ !ǳŎǳƴŜ 

ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ōǊƻǎǎŜ Ł dents. Ceci ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ 

différents membres des familles utilisent la ōǊƻǎǎŜ Ł ŘƛǾŜǊǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜΣ ǊŜƴŘŀƴǘ ƭΩƘŜǳǊŜ ŘŜ 

contamination précédemment évaluée insuffisante pour la transmission de la bactérie entre les hôtes. Une 

autre hypothèse, ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎǳǊǾƛŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōǊƻǎǎŜ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǇŜǳǘ 

être en contact avec le clone JP2Σ Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳƛǎǎƛŦ Ł la 

colonisation et surtout au maintien de la bactérie dans la cavité buccale.  

Durant les repas, les contacts avec les différentes personnes sont plus longs. Il y a un risque ŞƭŜǾŞ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ 

de micro-organismes pendant ces événements. La bactérie peut-elle donc se retrouver au sein de la nourriture 

et réaliser un trajet bouche-plat-bouche ? Cela suggère ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ 

ƛƴǘǊŀŦŀƳƛƭƛŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ ƭΩşǘǊŜ ŜƴǘǊŜ individus ayant des comportements considérés comme à risque. 

  






