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RESUME

Objectif. Les affections stomatologiques sont fréquentes, diversifiées et peuvent avoir un
impact important sur la qualité de vie des patients infectés par le VIH. L’objectif de cette étude
était de déterminer I’ampleur des affections stomatologiques chez les patients infectés par le
VIH et pris en charge & ’Hopital Régional de Maroua. Population et méthodes. Une étude
transversale descriptive avait été menée de janvier & mars 2020 aupreés des patients infectés par
le VIH et pris en charge au Centre de Traitement Agréé de I’Hépital Régional de Maroua. Les
variables épidémiologiques et cliniques ont été collectées lors d’un examen bucco-dentaire
réalisé apres consentement éclairé de chaque patient. Résultats. Sur un total de 427 patients,
une prédominance féminine était observée (74% des cas) et la moyenne d’4ge était de 37 ans.
96,5% des patients étaient infectés par le VIH de type 1 et 35,1% étaient au stade clinique 3
selon la classification de L’OMS. Plus de 75% de patients avaient un taux de CD4 inférieur &
500 cellules/mm?® et 96,7 % étaient déja sous traitement antirétroviral. L’indice de plaque
moyen de notre population d’étude était de 1,44. La prévalence globale des lésions
stomatologiques était de 75,6%, dominée par les candidoses buccales sous toutes leurs formes
(47,3%). L’indice CAO/D était de 1,93. Conclusion. Les affections stomatologiques restent
d’actualité chez les patients infectés par le VIH. Leur prévalence élevée représente un réel
probléme au sein de notre population d’étude.

ABSTRACT

Objective The aim of the study was to determine the extent of oral disorders in patients
infected with HIV and followed at the approved treatment center of the regional hospital of
Maroua (Cameroon). Population and methods. A descriptive cross-sectional study was
conducted at the approved treatment center of the Maroua regional hospital, Far-North region
of Cameroon from January 07, 2020 to March 06, 2020 on a sample of 427 patients.
Sociodemographic, clinical and biological data collected were recorded on a previously
established form and then an oral examination was carried out Results. Out of a total of 427
patients, a female predominance (74%) was observed. The mean age of patients was 37 years.
96.5% of patients were found to be infected with HIV type 1 and 35.1% were in clinical stage
3 (WHO classification). More than 75% of patients had a CD4 count below 500 cells / mm?3
and 96.7% were already on antiretroviral treatment. The mean plaque index of our study
population was 1.44. The overall prevalence of oral lesions was 75.6%. candidiasis in all its
forms affected 47.3% of patients and was Ithe leading diagnosis . The study population's CAO
/ D index was 1.93. Conclusion. Oral diseases in people living with HIV are a serious medical
issue. Their high prevalence is a real problem in our study population.

INTRODUCTION

Le syndrome de I’immunodéficience acquise (SIDA)
causé par le virus de I’'immunodéficience humaine (VIH)
est un ensemble de manifestations cliniques traduisant un
déficit profond de I'immunité a médiation cellulaire. Il
fait partie avec le paludisme et la tuberculose, I’'une des
trois grandes maladies prioritaires pour 1’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS). 11 s’est répandu dans
I’ensemble des populations humaines depuis le début des

Health Sci. Dis: Vol 22 (5) May 2021 pp 80-84
Available free at www.hsd-fmsb.org

années 1980 [1]. Selon le rapport de 1’Organisation des
Nations Unies pour le sida (ONUSIDA), le nombre de
personnes vivant avec le VIH (PVVIH) dans le monde en
2018 etait estimé a 37,9 millions de personnes, faisant de
cette pandémie un probléme majeur de santé publique
dans le monde. L’Afrique subsaharienne abrite 25,6
millions de personnes vivants avec le VIH et reste la
région la plus touchée dans le monde [1]. Au Cameroun,
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sa prévalence était estimée en 2018 a 2,7 % chez les
adultes dont la tranche d’age est comprise entre 15 a 49
ans [2]. L’infection au VIH s’attaque au systeme
immunitaire entrainant une destruction et une altération
fonctionnelle des cellules de défense de 1’hote favorisant
I’apparition des infections dites opportunistes parmi
lesquelles les affections stomatologiques qui sont
fréquentes et diversifiées [3]. Ces affections buccales
peuvent étre présentes chez plus de la moitié des
personnes avec l’infection a VIH et sa prévalence
augmente avec l’évolution de la maladie et pouvant
atteindre plus de 80 % chez les personnes a la phase
SIDA [4]. Ces lésions buccales, bien qu’opportunistes
peuvent aussi étre dues au tabagisme ou a un manque
d’hygiéne bucco-dentaire et peuvent étre de nature
bactérienne, virale, fongique ou plutét se présenter sous
forme d’ulcération non spécifique [5]. Les Iésions
buccales constituent souvent les indicateurs les plus
précoces et les plus importants de I’infection a VIH [6, 7,
8]. Une meilleure connaissance de ces Iésions et une
prise en charge adéquate permettraient de prévenir la
douleur, la malnutrition, la baisse du poids corporel,
I’inconfort chez les patients qui en souffrent visant ainsi
a leur procurer une meilleure qualité de vie.

POPULATION ET METHODES

Population

Nous avons mené une étude transversale descriptive du
07 janvier au 06 mars 2020 au centre de traitement agrée
de I’hopital régional de Maroua (Cameroun). La
population cible était constituée des patients séropositifs
au VIH connus et suivis pendant la période de I'étude.
Etaient inclus dans 1’étude tout patient adulte vivant avec
le VIH, ayant donné son consentement pour participer a
cette étude et qui acceptait d’étre examiné. Les patients
dont 1’état général ne permettait pas un examen bucco-
dentaire approprié, les patients diabétiques ainsi que les
femmes enceintes ont été exclus de [D’étude.
L’investigateur principal a procédé a I’identification des
patients, puis des questions leur ont été posées a partir
d’un questionnaire préalablement établi contenant les
caractéristiques socio-démographiques des patients ; les
caractéristiques liées a D’infection au VIH; les
caractéristiques bucco-dentaires. Puis un examen bucco-
dentaire de chaque patient a été réalisé. Les données se
retrouvant dans les dossiers des malades étaient
également enregistrées. Le taux de CD4 des patients
nous a permis d’apprécier leur niveau d’immunité d’une
part et de démontrer si les lésions buccales en dépendent.
Les patientsétaient repartis en 3 groupes : ceux ayant un
taux de CD4 <200 cellules/ mm3 considérés comme le
groupe ou I’immunité était faible ; ceux ayant un taux de
CD4 compris entre 200 et 500 cellules /mm3 ou
I’immunité était moyenne et ceux dont le taux de CD4> a
500 cellules /mm? étaient considérés comme ayant une
bonne immunité. Ensuite, nous avons utilis¢ la
classification de 1’organisation mondiale de la santé
(OMS) qui en fonction du stade clinique des patients, les
repartis en 4 groupes.

L’examen buccal a été réalisé a I’aide d’un miroir
buccal, d’une sonde dentaire et parondontale, de
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I’abaisse langue et d’une lampe frontale. Ces matériels
nous permettaient de bien identifier les lésions des
muqueuses buccales et dentaires. L’indice CAO/D (C=
dent cariée ; A= dent absente ; O= dent obturée) a été
evalué en faisant la somme du nombre des dents
permanentes cariées, absentes et obturées chez les
patients. L’hygiéne bucco-dentaire a été appréciée a
I’aide de l’indice de plaque moyen en identifiant la
présence des débris et de tartre sur la couronne dentaire
et de la gencive marginale.

Apres examen bucco-dentaire de chaque patient, nous
avons les avons sensibilisés sur les méthodes utiles a
adopter pour avoir une bonne hygiene buccale tout en les
exhortant sur la I’importance d’un suivi bucco-dentaire
constant.

Méthodes statistiques

Les données collectées étaient saisies dans une base de
données créée a 1’aide du logiciel CSPro 6.0. L’analyse
statistique était réalisée a I’aide du logiciel SPSS
(Statistical Package for the social Sciences) version 20.0.
Le test de Khi® était utilisé pour comparer les
proportions. Une valeur p inférieure a 0,05 était
considérée comme statistiquement significative.

RESULTATS

Nous avons retenu un total de 427 personnes qui ont
bénéficié d’un examen bucco-dentaire.

On a observé une prédominance féminine avec 316
(74%) femmes contre 111 (24%) hommes pour un sex
ratio H/F de 0,3. L’4ge moyen était de 37 ans +/- 9,2 ans
avec le minimum a 18 ans et le maximum a 70 ans. Les
patients ayant un age compris entre 30 et 39 ans étaient
les plus nombreux soit 181 (42,4%) cas. La majorité de
la population d’étude n’avait pas fait des études scolaires
avec 173 (41%) cas et ceux ayant fait des études
supérieures étaient 17 (4%). La plupart des patients, soit
379 (88,8%) ignoraient I’existence d’une relation entre le
VIH et les lésions buccales contre 48(11,2 %) patients
seulement qui avaient entendu parler d’une répercussion
de l’infection a VIH sur la sphére orale. L’hygiéne
bucco-dentaire était assurée en majorité par la brosse
dentaire chez 365(85,5 %) patients. Certains par contre,
utilisaient le batonnet frotte- dent avec 51 (11,9%) cas.
262(62,8%) patients se brossaient les dents une fois par
jour.61 (14,3%) patients ont déclaré avoir déja consulté
un médecin bucco-dentaire au moins une fois dans leur
vie parmi lesquels 25% ont eu & le faire cette derniére
année (Tableau I).

Tableau I : Caractéristiques générales de la population
d’étude (n=427)

Caractéristiques N (%)
Sexe
Masculin 111 26
Féminin 316 74
Age (années)
18-30 89 20,8
30-40 181 42,4
40-50 111 26
50-60 38 8,9
60 et plus 8 1,9
81
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Tableau | : Caractéristiques générales de la population
d’étude (suite)

Caractéristiques (N) (%)
Niveau d'instruction n=427
Pas d'étude 173 41
Primaire 149 34,9
Secondaire 88 20,6
Supérieur 17 4
Connaissance sur la relation VIH n=427
et lésions buccales
Oui 48 11,2
Non 379 88,8
Hygiéne bucco-dentaire n=427
Excellent 32 7,5
Bon 227 53,2
Modéré 115 26,9
Mauvais 53 12,4
Fréquence de brossage dentaire n=427
Une fois/jour 262 62,8
Deux fois/jour 149 35,7
Trois fois/jour 6 1,5

Tableau 111 : Indice CAO/D de la population d’étude
(N=427)

Dents Effectif Moyenne
Cariées 618 1,40
Absentes 206 0,50
Obturées 17 0,03
Total 841 1,93

Concernant les lésions buccales (Tableau 1V), leur
prévalence globale était de 75,6% (323/427). Les plus
fréquentes étaient la candidose buccale sous toutes ses
formes avec 202 (47,3%) cas ; les parodontites avec 71
(16,6%) cas; I’érythéme gingival linéaire 60 (14,1%)
cas ; la leucoplasie orale chevelue 53 (12,4%) cas, les
gingivites 26 (6,1%) cas. Le siege préférentiel des
lésions buccales était la langue avec 243 (56,9%) cas.

Tableau IV : Prévalence des lésions retrouvées

Le niveau de contréle de plaque dentaire était
relativement bon avec un indice de plague moyen de
1,44. Notre étude a trouvé 412(96,5 %) patients porteurs
du VIH de type 1. 150 (35,1%) patients étaient au stade
clinique 3 de I’infection a VIH selon la classification de
I’OMS. Sur les 427 patients retenus, nous avons
répertorié 418 patients qui avaient une numération du
taux de CD4 datant de moins de 6 mois. Les patients
avec un taux de CD4 compris entre 200 et 500
cellulessrmm3 étaient les plus nombreux soit 224
(53,6%) ;22,5 % de patients avaient un taux de CD4
inférieur a 200 celluless mm3 et 23,9% de patients
avaient un taux de CD4 supérieur a 500 cellules/mm3.Les
patients sous traitement antirétroviral étaient les plus
représentés avec 413 (96,7%) cas (Tableau I1).

Types de Iésions (N=427) (%)
Candidose orale 202 47,3
Parondontite 71 16

Erythéme gingival linéaire 60 14,1
Leucoplasie orale chevelue 53 124
Gingivite 26 6,1
Xérostomie 25 59
Chéilite angulaire 16 3,7
Herpés 7 1,6
Aphtes 7 1,6
Maladie de Kaposi 5 1,2
Parodontite ulcéro-nécrotique 5 1,2
Zona 3 0,7
Gingivite ulcéro-nécrotique 1 0,2

Tableau Il : Caractéristiques cliniques VIH des patients

Caractéristiques Effectif Fréquence
Type de VIH n=427

Type 1 412 96,5

Type 2 15 3,5
Trithérapie n=427

Oui 413 96,7

Non 14 3,3
Durée de traitement n=427

0-lan 61 14,3

1-2ans 61 14,3

2- 3 ans 47 11

3-4 ans 85 19,9

4 ans et plus 173 40,5
Stade clinique OMS n=427

Stade clinique 1 124 29

Stade clinique 2 108 25,3

Stade clinique 3 150 35,1

Stade clinique 4 45 10,5
Taux de CD4 n=418

Moins de 200 94 22,5

Entre 200 et 500 224 53,6

Plus 500 100 23,9

La présence de lésions buccales était liée a un taux de
CD4 bas. Le groupe de patients ayant un taux de CD4 <
200 cellulessrmm3 avait une prévalence des Iésions
buccales de 95,74% (OR= 10,19; IC & 95% [4,32 -
24,05] ; P=0,000). Les patients au stade clinique 4 selon
la classification OMS présentaient une prévalence des
Iésions buccales de 95,6% (OR= 8,04 ; IC & 95% [2,4 -
27,3] ; P=0,000) Tableau V

Tableau V : Facteurs associés aux lésions stomatologiques

L’indice CAO/D moyen de notre population d’étude était
de 1,93 (Tableau I11.)
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Caractéri Lésions OR IC a95% P-

stiques buccales value
n(%o)

Taux de CD4 (cell /mm3)

<200 90 (95,74) 10,19 [4,32 - 0,000

24,05]

Entre 200 188 (83,9) 2,61  [1,66-4,10] 0,000

et 500

>500 37 (37,0) - - -

Stade clinique

Stade | 51 (41,12) - - -

Stade I 87 (82,40) 1,65 [0,94-285] 0,075

Stade Il 140 (93,30) 743 [4,02-13,74] 0,000

Stade IV 43 (95,6) 8,04  [24-27,3] 0,000

Durée de traitement

0-1an 49 (80,3) - - -

1-2 ans 48 (78, 6) 1,324 [0,67 - 2,6] 0,415

2-3 ans 35 (74, 4) 0,932 [0,46-187] 0,842

3-4 ans 66 (77, 6) 1,149 [0,65-2,02] 0,631

4 ans et + 125 (72,2) 0,737 [0,47-115] 0,178
Ligne de traitement

Ligne 1 314 (75,84) - - --
Ligne 2 9 (69,23) 0,717 [0,22-2,38] 0,584
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DISCUSSION

Nous avons noté une prédominance de femmes (74%)
dans notre étude pour un sexe ratio H/F de 0,3. Cette
prédominance féminine en Afrique a été rapportée par
I’ONUSIDA de 2018 stipulant que les jeunes femmes
vivant en Afrique sub-saharienne sont 2 fois susceptibles
de vivre avec le VIH que les hommes [1]. De méme,
dans notre étude plusieurs femmes (mariées) affirmaient
le refus de leurs conjoints de se faire suivre a 1’hopital.
Cette tendance peut aussi étre due a la vulnérabilité
féminine (sociale et physiologique) au VIH et aussi la
polygamie qui prévalait dans notre site d’étude. Une
prédominance féminine a été également notée dans une
étude similaire au Bénin par Bancolé et al. [5] en 2013
qui avaient trouvé une prévalence de 65% de femmes
contre 35% d’hommes avec un sexe ratio H/F de 0,53.
De méme une étude reéalisée au Mali par Boubakar et al.
[7] en 2016 retrouvaient les proportions de 66,7% de
femmes contre 33,3% d’hommes. Dans notre étude, nous
avons trouvé une population relativement jeune avec un
age moyen de 37,05 ans avec un minimum de 18 ans et
un maximum de 70 ans. La tranche d’age la plus
impliquée était celle allant de 30 & 39 ans. Des résultats
similaires ont été rapportés au Liban par Berberi A et
al.[9], au Mali par Tami-Maury |. et al.[10] avec
respectivement un age moyen de 39 ans, 38 ans et 39
ans. L’intervalle d’age le plus fréquent correspond a la
tranche la plus active en société par conséquent
I’infection au VIH peut avoir un impact négatif dans les
activités économiques. L’infection par le VIH de type 1 a
été la plus retrouvée dans notre étude (96,5%). D’autres
études menées en Afrique ont retrouvé des résultats
similaires [5;7;10]. Ces études menées en Afrique
démontrent que le VIH de type 1 reste le plus répandu
dans le continent. Les patients au stade clinique 3 selon
la classification de I’OMS étaient les plus nombreux soit
35,1%. Au Mali Boubakar et alen2016 avaient trouvé
une prédominance des patients du stade clinique 3 soit
43,1 % [7]. Cela peut s’expliquer dans notre étude par le
fait que la plupart des patients, ignorant leur statut
sérologique ont découvert leur séropositivité par
suspicion clinique (44,7%) ce qui explique la prise en
charge tardive a un stade déja avancé de la maladie. Le
taux de CD4 datant de moins de 6 mois ou réalisé au
cours de I’étude a été répertorié chez 418 patients sur les
427 examinés. Il en ressort que53,6% de patients avaient
un taux de CD4 compris entre 200 et 500 cellules/
mm3;22,5 % de patients avaient un taux de CD4
inférieur a 200 cellules/ mm3 et 23,9% de patients
avaient un taux de CD4 supérieur a 500 cellules/mm3,
Pour Bancolé P.S.A et al.[5]. en 2013 au Bénin, 19%
seulement avaient un taux de CD4 supérieur a 500
cellules /mm3 et 37 % avaient un taux de CD4 inférieur a
200 cellulessrmm?3Berberi A et al. [9] par contre dans une
étude en 2014 avaient rapporté64% de patients ayant un
taux de CD4 inférieur a 200 cellulessmm3 ; 32% de
patients pour un taux compris entre 200 et 500 cellules /
mm?3 et seulement 4% pour ceux qui avaient un taux de
CD4 supérieur a 500 cellules/mm3. Notre étude a révélé
que 88,8 % des patients ignoraient I’existence d’une
relation entre le VIH et les affections buccales. Ceci peut
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s’expliquer par le manque de personnel affecté pour la
sensibilisation et la prise en charge bucco-dentaire des
patients infectés par le VIH. Le niveau de contrble de la
plaque dentaire était relativement satisfaisant dans
I’ensemble de la population d’étude. Nous avons
retrouvé la classe des patients avec un controle de plaque
dentaire assez bon dans 53,2% alors que ceux ayant un
mauvais controle de plaque représentaient 12,4%. Cette
tendance positive s’explique par ’utilisation fréquente de
la brosse dentaire par notre population d’étude pour
assurer leur hygiene bucco-dentaire.62,8% des patients
déclaraient se brosser les dents une fois par jour contre
35,7 % qui se brossaient 2 fois par jour. Ces résultats
sont contraires a ceux du Mali dans 1’étude de Boubakar
Ba et al. [7] en 2016 qui avaient retrouvé 51,4% des
patients examinés déclarant se brosser les dents au moins
2 fois par jour. L’examen des muqueuses buccales nous
révele que la prévalence générale des Iésions
stomatologiques était de 75,6 % (323/427). Des résultats
similaires ont été rapportés dans plusieurs études.
Boubakar Ba et al. [7] au Mali en 2016 ont retrouvé une
prévalence globale des Iésions & 71% de patients. Ashish
B et al. [3] dans leur étude en 2011 avaient retrouvé une
prévalence globale de 76,7% de patients. Ranganathan K
et al. [11] en inde ont trouvé une prévalence globale de
86,6% de patients. La Iésion de la muqueuse buccale la
plus fréquente dans notre étude était la candidose orale
sous toutes ses formes représentant a elle seule 47,3% de
I’ensemble des Iésions retrouvées. Plusieurs autres études
menées dans ce sens retrouvaient une fréquence élevée
de la candidose par rapport aux autres lésions. Boubakar
Ba et al. [7] au Mali en 2016 ont trouvé une prévalence
de 52,8% de candidoses ; Bancole P.S.A et al. [5] au
Bénin en 2013 ont trouvé une prévalence plus élevée de
67% de candidoses ; au Brésil, Gasparin A.B et al. [12]
ont trouvé dans une étude sur 300 patients vivant avec le
VIH une prévalence de 59,1 % de candidoses. En
revanche, Ranganathan K et al. [11] en Inde en 2004
trouvaient une prévalence de 23,8% de candidoses. La
prévalence élevée des candidoses peut s’expliquer par la
baisse sévere de I’'immunité et 1’utilisation fréquente des
antibiotiques contribuant au déséquilibre de la flore
commensale de la bouche favorisant la survenue de ces
lésions. La leucoplasie orale était retrouvée a une
fréquence de 12,4%. Ce pourcentage est similaire a celui
retrouvé par Ashish B et al. [3]. en 2011 en Inde qui
avaient trouvé une prévalence de 11,5% de LOC.
Lourenco AG et al.[13]en 2008 au Brésil etBerberi A et
al.[9] en 2014 au liban avaient enregistré respectivement
comme prévalence 11,8% et 10%.Notre résultat était
cependant inférieur a celui retrouvé par Bancolé P.S.A et
al. [5] qui ont enregistré 20,7% de leucoplasie orale
chevelue.La leucoplasie chevelue de la langue est une
affection caractéristique chez les personnes infectées par
le VIH. Cette affection est un signe annonciateur du
passage au stade SIDA [14]. Elle est le plus souvent
associée a une baisse importante du taux de CD4. Les
Iésions parodontales étaient aussi fréquentes. Nous avons
retrouve respectivement dans notre étude une prévalence
des parodontites et des gingivites a 16,6 % et 6,1%. Nos
résultats étaient inférieurs a ceux de Berberi A et al. [9].
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en 2014 qui étaient de 34% de parodontites et 8% de
gingivites. De méme, Ranganathan K et al. [11] en 2004
dans leur étude sur 1000 patients avaient trouvé une
prévalence de 33,2% de parodontites et 72,3% de
gingivites. Boubakar Ba et al. [7] ont trouvé 3,9 % de
parodontites résultat inférieur au notre et 8,1% de
gingivites. Les affections parodontales sont dues ici pour
la plupart par le manque d’hygiéne bucco-dentaire
adéquat, les patients fumeurs, absence de fréquentation
des services dentaires. Les atteintes parodontales sont
généralement source d’une halitose. Les patients ayant
un taux de CD4 < 200 cellulessrmm3 avaient une
prévalence des lésions buccales de 95,74% avec un OR
de 10,19 et une Pvalue = 0,000 statistiquement
significative démontrant que ce groupe de patients
avaient 10 fois plus de risque de développer les Iésions
buccales comparativement aux autres classes. Ce résultat

démontre que les lésions buccales sont plus fréquentes
lorsque 1’état immunitaire du patient est altéré. Berberi.
A et al. [9] en 2015 ont de méme démontré cette liaison
étroite des lésions buccales avec le taux de CD4. Les
patients au stade clinique 4 présentaient une prévalence
des lésions buccales de 95,6% avec un OR de 8,04 et une
Pvalue= 0,000(soit 8 fois plus de risque d’avoir des
Iésions comparativement aux autres classes). Cette
association nous démontre que les Iésions buccales sont
fonction du stade clinique OMS des patients. Le stade
clinique est fortement lié a 1’état immunitaire des
patients. Au stade clinique 4, le systeme immunitaire des
patients infectés par le VIH est altéré favorisant la
survenue des infections opportunistes parmi lesquelles
les affections stomatologiques. C’est ce qui explique
cette prévalence élevée des lésions buccales a ce stade.

. —”wy
Figure 1 : Aspects cliniques de la candidose pseudo-membraneuse (A), de
linéaire (C).

CONCLUSION

Il ressort de cette étude que les affections
stomatologiques sont fréquentes, variées et restent
toujours d’actualité chez les patients infectés par le VIH.
Un accent devrait étre mis dans ce sens dans la
sensibilisation a travers des programmes et des
campagnes sur I’hygiéne bucco-dentaire et aussi exhorter
la population infectée par le VIH a intégrer le volet
bucco-dentaire dans leur bilan de suivi.
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