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Contexte: Une association entre la présence du clone JP2 des pays d’Afrique du nord et d’Afrique centrale.
de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa.) Cependant, peu d’études se sont intéressées a
et un risque élevé de développer une parodontite la présence du génotype JP2 de Aa. et a son
agressive a été érablie. Le génotype JP2 est association potentielle avec I'initiation des maladies
endémique dans diverses populations originaires parodontales en denture mixte.

Objectifs Le but de cette étude transversale était de

de létude: déterminer le taux de porteurs du génotype de Aa.
JP2 et non-JP2 chez les enfants marocains 4gés
de 7 4 10 ans et corréler les résultats avec la perte
d’attache clinique (PA) en denture mixte.

Méthodes: Létude incluait 513 enfants marocains 4gés d'environ  radiographique (RBL) a été considérée comme

8 ans. Les échantillons de plaque sous-gingivale ont
été recueillis 4 l'aide d’une pointe de papier absorbant
stérile sur quatre sites parodontaux, de préférence au
niveau des premicres molaires. Les échantillons ont été
traités et analysés par PCR pour détecter la présence
des génotypes JP2 et non-JP2 de Aa.

Pour étre considéré comme ayant une parodontite,

il fallait avoir au moins deux sites avec une PA

égale ou supérieure 2 3 mm. Des radiographies
rétrocoronnaires ont été prises et une perte osseuse

présente lorsque plus de 2 mm de perte osseuse entre
la jonction email-cément a la créte de I'os alvéolaire
était observée. Si au minimum 2 sites présentaient une
perte osseuse radiographique supérieure 2 2 mm, le
sujet était considéré comme ayant une perte osseuse.
75 enfants qui étaient en denture mixte ont été
cliniquement et radiologiquement examinés:

29 enfants éraient positifs pour le génotype JP2 de
Aa., 22 enfants présentaient un génotype de Aa.
non-JP2 et 24 enfants étaient négatifs pour Aa.
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Résultats: * Fréquence des porteurs des génotypes JP2 et
non-JP2 de Aa. parmi les 513 enfants examinés:
- 46 sujets (9%) étaient positifs pour le génotype JP2.
- 186 sujets (36,3%) étaient positifs pour les
génotypes non-JP2.

- 281 sujets (54,8%) étaient négatifs pour Aa.

- 5 enfants (6,7%) avaient une PA>3 mm sur
au moins 2 sites. Tous ces enfants étaient en
denture mixte et présentaient un génotype JP2
de Aa. Dans le groupe des sujets avec génotype
non-JP2 et le groupe négatif pour Aa., aucune
PA n’a été relevée. La différence entre les groupes
n’a pas atteint la signification statistique.

Une perte osseuse radiographique a été montrée
dans tous les 3 groupes, mais plus fortement dans
le groupe génotype JP2 positif. Sur 64 enfants,

8 présentaient une RBL de plus de 2 mm sur au
moins 2 sites en denture primaire et 6 d’entre eux
étaient positifs pour le génotype JP2.

Comme pour les molaires permanentes, chez 75
enfants en denture mixte, 'examen clinique n'a
relevé aucun sujet avec au moins 2 site présentant
une PA>3 mm ou une RBL>2 mm sur deux sites.

/-
Limites, /
impact clinique Limites: Conclusions:
et conclusions: La limite principale de cette étude est la difficulté de Cette étude démontre qu'une proportion importante

diagnostic des maladies parodontales en denture
mixte. Les dents adjacentes en exfoliation ou en
éruption peuvent provoquer des fausses poches ou
«pseudo mesuresy de PA. L'examen clinique a montré
une prévalence plus faible de perte d'attache (6,7%)
par rapport aux résultats obtenus par I'examen
radiographique (12,5%).

(9%) des enfants marocains agés de 7 a 10 ans

est porteuse du génotype JP2 de Aa., hautement
leukotoxique. Par ailleurs, la présence d'une PA a été
montrée uniqguement dans le groupe positif pour

le génotype JP2 de Aa. Les résultats n'ont pas été
statistiquement significatifs, probablement en raison de
la relativement faible taille de la population de I'étude.

Impact:

Les signes de parodontite marginale sont déja évidents en
denture mixte. Pour un diagnostic précis, il est préférable
de combiner les examens cliniques et radiographiques.

Le génotype JP2 de Aa. peut étre un facteur de risque
de maladie parodontale chez les adolescents. Dans des
populations spécifiques dans un contexte géographique
ou ethnique avec une prévalence potentiellement plus
élevée du clone JP2 (méme si ne vivant pas en Afrique),
des tests microbiologiques peuvent aider a identifier les
patients a risque élevé pour qui un traitement préventif
et le développement de méthodes de prévention de la
transmission verticale pourraient étre recommandes.



