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 RÉSUMÉ 

Introduction. Les lésions buccales observées au cours du VIH SIDA demeurent fréquentes et 

variées et constituent souvent des signes d’appel. En dehors de leur caractère de pathologies 

opportunistes, elles peuvent être dues au VIH, au traitement antirétroviral (ARV), au tabagisme 

ou à un manque d’hygiène bucco-dentaire. Ces différentes lésions pouvant être des icebergs et 

altérer la qualité de vie des patients ont attiré notre attention d’où l’intérêt de cette étude. 

Méthode. Il s’est agi d’une étude transversale descriptive réalisée du 1er janvier 2015 au 31 

décembre 2021 au CHU de Bouaké Côte d’Ivoire. Étaient concernés les personnes vivant avec 

le VIH ou de personne au stade SIDA âgée de 15 ans et plus. Le niveau d’immunité des patients 

a été classées en 3 groupes : un taux de CD4 < 200/mm3, un taux de CD4 compris entre 200 et 

500/mm3 et un taux de CD4 > 500/mm3. La classification de l’OMS en 4 stades cliniques a été 

utilisée pour classer les patients selon leur stade clinique. Résultats. 43 % des PVVIH ont 

découvert leur séropositivité durant la période d’étude. 73 % étaient VIH1 et 24,6% VIH dual. 

Plus de 45,2 % des sujets avaient un taux de CD4 en dessous de 500/mm3 et 22,7% avaient un 

taux de CD4 inférieur à 200/mm3. 66% de nos patients étaient classé SIDA. L’indice CAO était 

de 1,6. Les lésions stomatologiques majeures étaient les candidoses buccales (42,4 %), les 

perlèches (21,1%) les, langues fissurées (17,7%) et villeuses (16,3%).  86,7 % des PVVIH 

présentaient une parodontopathie et 23,9 % avaient des poches parodontales d’au moins 5 mm. 

Conclusion. Les manifestations bucco dentaires au cours du VIH sont variées et constituent 

souvent un signe précoce de l’infection à VIH, voire prédictif de son évolution. Cette étude a 

permis d’explorer la grande variété des lésions bucco dentaires rencontrées chez les PVVIH. 

Elle met en évidence la nécessité d’une étroite collaboration entre internistes, infectiologues et 

odonto-stomatologues. 

 ABSTRACT 
Introduction. The oral lesions observed during HIV AIDS remain frequent and varied and often 

constitute warning signs. Apart from their nature of opportunistic pathologies, they can be due 

to HIV, antiretroviral treatment (ARV), smoking or a lack of oral hygiene. These different 

lesions that can be icebergs and alter the quality of life of patients caught our attention, hence 

the interest of this study. Methodology. This was a descriptive cross-sectional study with a 

descriptive carried out from January 1, 2015 to December 31, 2021 at the CHU of Bouaké Côte 

d'Ivoire. Were concerned people living with HIV or people at the AIDS stage aged 15 and over. 

The level of immunity of the patients was classified into 3 groups: a CD4 count < 200/mm3, a 

CD4 count between 200 and 500/mm3 and a CD4 count > 500/mm3. The WHO 4 clinical stage 

classification was used to classify patients according to their clinical stage. Results. 43% of 

PLHIV discovered their seropositivity during the study period. 73% were HIV1 and 24.6% dual 

HIV. Over 45.2% of subjects had a CD4 count below 500/mm3 and 22.7% had a CD4 count 

below 200/mm3. 66% of our patients were classified as AIDS. The CAD index was 1.6. The 

major oral lesions were oral candidiasis (42.4%), angular cheilitis (21.1%), fissured tongues 

(17.7%) and villous (16.3%). 86.7% of PLHIV had periodontal disease and 23.9% had 

periodontal pockets of at least 5 mm. Conclusion. The oral manifestations during HIV are varied 

and often constitute an early sign of HIV infection, even predictive of its evolution. This study 

made it possible to explore the wide variety of oral lesions encountered in PLHIV. It highlights 

the need for close collaboration between internists, infectiologists and odonto-stomatologists. 
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INTRODUCTION 

Selon le rapport 2021 de l’Organisation des Nations Unies 

pour le sida (ONUSIDA), le nombre de personnes vivant 

avec le VIH (PVVIH) dans le monde en 2021 est estimé à 

38,4 millions avec 1,5 millions de personnes nouvellement 

infectées [1]. Le taux de nouvelles infections à VIH est en 

baisse de 50% en Côte d’Ivoire ainsi que le taux de mortalité 

[1]. Ce qui constitue un progrès considérable. 

Par ailleurs les lésions buccales observées au cours du VIH 

SIDA demeurent fréquentes et variées et constituent 

souvent des signes d’appels chez des personnes non 

dépistées ou non traitées [2, 3]. Elles font partie des 

indicateurs les plus précoces et les plus importants de 

l’infection à VIH [4, 5]. En dehors de leur caractère de 

pathologies opportunistes, elles peuvent être dues au VIH 

lui-même, au traitement antirétroviral (ARV), au tabagisme 

ou à un manque d’hygiène bucco-dentaire [4, 6]. 

On les retrouve aussi bien dans les pays développés que 

dans les pays en développement [6, 7]. Les manifestations 

bucco dentaires peuvent être d’origines fongiques, virales, 

bactériennes, tumorales [8,9] ou prendre la forme 

d’ulcérations buccales non spécifique. Ces différentes 

lésions peuvent altérer la qualité de vie des patients 

(alimentation, cassure de la courbe de poids). 

MÉTHODOLOGIE 

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive réalisée du 

1er janvier 2015 au 31 décembre 2021 au CHU de Bouaké 

Côte d’Ivoire. Le CHU de Bouaké situé au centre de la Côte 

d’ivoire est le seul centre de référence des régions Centre, 

Nord EST et Ouest. C’est une zone qui est sortie de 10 

années de guerre depuis 2012. 

Notre population cible était constitué de personne vivant 

avec le VIH ou de personne au stade SIDA âgée de 15 ans 

et plus. Pour le recueil des données, un questionnaire 

anonyme à partir des dossiers médicaux a permis de 

collecter les informations sur les caractéristiques 

sociodémographiques, les habitudes de vie des sujets, les 

données cliniques et immunologiques. Le niveau 

d’immunité des patients a été classées en 3 groupes: un taux 

de CD4 < 200/mm3, un taux de CD4 compris entre 200 et 

500/mm3 et un taux de CD4 > 500/mm3. La classification 

de l’OMS en 4 stades cliniques a été utilisée pour classer les 

patients selon leur stade clinique. 

L’examen buccal a été réalisé à l’aide d’un miroir buccal, 

d’un abaisse-langue, d’une sonde dentaire et parodontale. 

Le nombre de dents cariées, obturées, ou absentes a été 

enregistré. L’indice CAO (pour dents cariées, absentes, 

obturées) par individu a été calculé en faisant la somme du 

nombre de dents permanentes cariées absentes et obturées. 

Les patients présentant des affections bucco-dentaires sont 

informés sur leur état de santé bucco-dentaire et un plan de 

traitement leur est proposé. Une sensibilisation au cas par 

cas est faite pour informer les PVVIH sur la nécessité d’un 

suivi bucco-dentaire. 

RÉSULTATS 

Au plan épidémiologique : Pendant la période d’étude, 578 

PVVIH ont été examinées. L’âge moyen était de 26,21 ans 

[14–78]. Le sex ratio était de 0,68%. 43 % des PVVIH ont 

découvert leur séropositivité durant la période d’étude. 

73 % des patients étaient VIH1 et 24,6% VIH dual. 

17,1 % des sujets utilisaient des cures dents ; 41,8% des 

sujets avaient des antécédents de maladie bucco-dentaire et 

parmi eux 47,2 % n’avaient aucun soin.  

Au plan clinique et immunologique : Le Tableau I montre 

la répartition des PVVIH selon le taux de CD4 : plus de 45,2 

% des sujets avaient un taux de CD4 en dessous de 

500/mm3 et 22,7% avaient un taux de CD4 inférieur à 

200/mm3. 

 

Tableau I: Répartition des PVVIH selon le taux de CD4 

Taux de CD4 ( /mm3) n % 

CD4 < 200   131 22,7 

200 < CD4 < 500  130 22,5 

CD4 > 500  317 54,8 

 

66% de nos patients étaient classé SIDA dans la 

classification de l’OMS (Tableau II). 

 

Tableau II: Répartition des PVVIH en fonction des stades 

de l’OMS. 

Stade OMS n % 

Stade I 53 9,2 

Stade II 142 24,6 

Stade III 284 49,1 

Stade IV 99 17,1 

 

19,6% de nos patients avaient au moins 1 dent cariée et 

2,6% en avait 6. Le nombre total de dents cariées = 113+ (2 

x 83) + (3x29) + (4x12) + (5x7) + (6x15) +1 = 540 (Tableau 

III). 

18,7% avaient au moins 2 dents absentes. 

Nombre totale de dent absente = 108+ (2x51) + (3x14) + 

(4x3) + 5 =269 (Tableau IV). 

 

Tableau III: Répartition selon le nombre de dent cariée 

Dents cariées n % 

0 318 55.0 

1 113 19.6 

2 83 14.4 

3 29 05.0 

4 12 02.0 

5 07 01.2 

6 15 02.6 

> 6 01 00.2 

POINTS SAILLANTS DE L’ÉTUDE 

La question abordée dans cette étude 

Profil des affections bucco dentaires dans un groupe de 

PVVIH ivoiriens où 45,2 % avaient un taux de CD4 en 

dessous de 500 et 66% étaient classés SIDA 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

• 43 % des PVVIH avaient découvert leur séropositivité 

durant la période d’étude.  

• L’indice CAO était de 1,6.  

• Les lésions stomatologiques majeures étaient les 

candidoses buccales (42,4 %), les perlèches (21,1%) les, 

langues fissurées (17,7%) et villeuses (16,3%).   

• 86,7 % des PVVIH avaient une parodontopathie et 23,9 % 

des poches parodontales d’au moins 5 mm  

 

http://www.hsd-fmsb.org/


Affections buccodentaires au cours du VIH SIDA de 2015 à 2021 à Bouaké,                Koné et al 

__________________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 24 (9) September 2023 pp 53-57 

Available free at www.hsd-fmsb.org 
55 

Tableau IV: Répartition selon le nombre de dents absentes 

Dents cariées n % 

0 401 69.4 

1 108 19.6 

2 51 18.7 

3 14 02.4 

4 03 00.5 

5 01 00.2 

6 00 00 

> 6 00 00 

Nombre de dents obturées =27+ (2x18) + (3x11) + (4x8) + 

5 =133 (Tableau IV). 

Nombre total de dents CAO= 540+269+133 = 942. L’indice 

CAO était de 1,6. 

 

Tableau V: Répartition selon le nombre de dents obstruées 

Dents cariées n % 

0 513 88.8 

1 27 04.7 

2 18 03.1 

3 11 01.9 

4 08 01.4 

5 01 00.2 

6 00 00 

> 6 00 00 

 

La figure 1 note la fréquence des lésions stomatologiques 

observées dominées par les candidoses buccales (42,4 %) 

suivi des leucoplasies (11,3 %) et des chéléites (9,5%). 

 

 
La Figure 2 note une prédominance des perlèches (21,1%) 

suivie des langues fissuraires (17,7%) et villeuse (16,3%).  

63,4 % des patients avaient une inflammation gingivale, et 

13,4 % des ulcérations gingivales. 86,7 % des PVVIH 

présentaient une parodontopathie et 23,9 % avaient des 

poches parodontales d’au moins 5 mm. Aspects 

thérapeutiques 100 % des PVVIH étaient sous traitement 

antirétroviral (ARV)  

 

 

DISCUSSION 

Notre population était jeune avec un âge moyen de 26 ans. 

Ces résultats sont comparables à ceux rapportés par Bancolé 

Pognon et al. [10], Kombila et al. au Gabon [11] qui avaient 

objectivé un âge moyen respectif compris entre 35 ans et 39 

ans. Pour Konsem et al au Burkina Faso [12], environ 75 % 

des PVVIH avaient un âge compris entre 30 et 49 ans. La 

population jeune, la plus active était donc la plus touchée. 

Ce qui représente une préoccupation majeure car le 

développement d’un pays est basé sur sa branche active. Le 

sida en Afrique peut être un véritable frein à l’essor 

économique. Notre étude notait une prédominance 

féminine. Cette prédominance a été notée à Cotonou au 

Bénin [10] au Congo [13], au Sénégal [14] et au Mali 

[15,16]. Dans son rapport 2021, l’ONUSIDA [1] a signalé 

que « plus de la moitié des PVVIH en Afrique 

subsaharienne étaient des femmes ». Cette prédominance 

féminine pourrait s’expliquer par la physiologie de 

l’appareil génitale féminine face au VIH. Une tendance 

inverse a été signalée au Sénégal [17,18] alors que Kombila 

et al à Libreville et al [11] ont retrouvé au Gabon un sex 

ratio équilibré (1,02). Seuls 13 % des PVVIH ont déclaré se 

brosser les dents après chaque repas. Quand on connait les 

avantages du brossage du soir au coucher, on imagine 

aisément le risque de maladies bucco-dentaires que court 87 

% de cette population. Un important travail de 

sensibilisation doit être fait en direction des PVVIH sur les 

facteurs de risque des maladies bucco-dentaires et les 

moyens de les éviter. Presque tous les patients de cette étude 

(95 %) ont découvert leur sérologie au cours des 7 dernières 

années. C’est probablement le résultat des campagnes de 

sensibilisation en direction des populations vantant les 

bénéfices d’un dépistage précoce pour une prise en charge 

efficace. L’accessibilité aux ARV au cours de ces 10 

dernières années pourrait aussi expliquer la plus grande 

motivation des agents de santé à proposer le plus souvent un 

dépistage. De plus, la multiplicité des centres de dépistage 

et de traitement serait de plus une des raisons du nombre de 

plus en plus élevé de personnes informées de leur statut 

sérologique. Par contre, seulement 23,12% de nos patients 

ont découvert leur séropositivité par dépistage volontaire. 

Cette situation est similaire à celle rapportée par Bangolé et 

al à Cotonou [10], Konsem et al au Burkina Faso [12] avec 

seulement 13,9 % de dépistage volontaire. Cet état de fait 

 

Figure 1 : Fréquence des affections bucco dentaires 

opportunistes au cours du VIH 
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Figure 2 : Fréquence des affections en lien avec le VIH 
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montre que le dépistage volontaire n’est pas encore une 

pratique courante dans les pays subsahariens. Le VIH1 est 

très répandu en Afrique occidentale [7] : 97,33 % des 

PVVIH sont porteurs du VIH1. Différentes études réalisées 

à Dakar [18,19] et à Libreville [11,13] ont donné des taux 

de porteurs de VIH1 variant entre 68 % et 99 %, aussi bien 

chez les enfants que chez les adultes [11,14,18,19]. 

C’étaient des patients vus à un stade avancé de la maladie 

comme l’a démontré Elira et al à Brazzaville [13] avec des 

taux de 44,5 % au stade III et 49,6 % au stade II. Pour 

d’autres, les patients ont été vus essentiellement au stade IV 

de l’OMS [10,14,16]. A ce stade, le taux de CD4 est souvent 

effondré.  Ainsi, sur les 578 PVVIH, 54,8 % avaient un taux 

de CD4 supérieur à 500/mm3 et 22,7 % un taux de CD4 

inférieur à 200/mm3. Pour Loggouet et al. [18], 38 % 

avaient un taux de CD4 inférieur à 200/mm3. Dans les deux 

cas, chez environ 60 % des PVVIH le taux de CD4 étaient 

en dessous de 200/mm3. Dans notre étude, la candidose 

buccale sous ses différentes formes a été observée chez 42,4 

% des PVVIH. Selon plusieurs auteurs [8,10,11,18,20,21] 

c’est l’affection la plus fréquente. Deux facteurs essentiels 

peuvent expliquer la fréquence élevée des candidoses 

bucco-pharyngées : la baisse sévère de l’immunité et 

l’utilisation fréquente d’antibiotiques. Ces facteurs 

contribuent au déséquilibre de la flore commensale de la 

cavité buccale, favorisant ainsi la survenue des candidoses. 

La leucoplasie villeuse buccale a été rencontrée chez 

environ 11,3 % des PVVIH quels que soient le stade évolutif 

et le mode de transmission. Elle est devenue l’une des 

manifestations de la séropositivité. Elle indiquerait que le 

patient est probablement infecté depuis plus de 5 ans [8,10]. 

Ce pourcentage est nettement en deçà de celui donné par 

Szpirglas et al. à Paris [8] et par Gasparin et al. [22] dans 

respectivement 19 % et 24 % des cas. Cela est probablement 

lié au fait que le traitement est devenu systématique à 

travers la stratégie « tester – traiter » en vigueur en Côte 

d’Ivoire depuis février 2017 [23]. Szpirglas et al [8] avaient 

rapporté 2,5 fois moins de leucoplasie villeuse buccale chez 

les femmes, l’étude de Bangolé et al [10] et notre étude 

n’ont pas observé de relation significative entre la 

leucoplasie villeuse buccale et le sexe. La fréquence, très 

élevée (50–60 % des cas) [10] du sarcome de Kaposi au 

début de l’épidémie, a drastiquement diminué : elle est 

maintenant inférieure à 5 % [1]. L’avènement de la 

trithérapie et l’utilisation de divers ARV dirigés contre le 

HHV de type 8 semblent avoir joué un rôle important dans 

la baisse de sa fréquence [8]. Dans cette étude, sur 578 

PVVIH, il y avait seulement 7 cas (1,2%) de sarcome de 

Kaposi chez des PVVIH qui avaient tous un CD4 inférieur 

à 200/mm³. En 1992, Laskaris et al. [24] avaient trouvé 5 % 

de cas de sarcome de Kaposi. Concernant l’état bucco-

dentaire des 578 PVVIH, les résultats sont largement en 

deçà de ceux rapportés par Adjalla et al [17] qui a travaillé 

sur un échantillon de 74 patients (179 dents cariées, 161 

dents extraites, et 29 dents obturées. Ces résultats montrent 

bien que très peu de soins sont faits chez les PVVIH et que 

leur besoin en soins est très important. L’inaccessibilité 

financière de nos patients explique le manque de soins 

bucco-dentaires pour une bonne partie de la population et 

de l’indigence fréquente des PVVIH (99% sont sans 

couverture sociale), Au vu de ces chiffres on pourrait penser 

que les lésions bucco dentaires sur terrains VIH ne 

surviendraient que chez les patients démunis. Mais le lieu 

de l’étude pourrait jouer fortement. L’étude ayant été réalisé 

dans un hôpital public, très peu de personnes ayant une 

couverture sanitaire s’y orientent.  Il est donc indispensable 

de planifier une stratégie de prise en charge adéquate et 

efficace des problèmes de santé bucco-dentaire de cette 

catégorie importante de la population. Environ 73,7 % des 

PVVIH examinées présentaient une gingivite. Ces résultats 

sont comparables à ceux de Bangolé et al [10] 77% des cas, 

Loggouet [18] qui avaient retrouvé respectivement une 

gingivite dans 80 % des cas ; par contre, N’Doye [14] avait 

trouvé moins de gingivite dans son étude (50 % des cas). 

Dans tous les cas toutes les études africaines [10,12,15,21] 

notaient une atteinte gingivale dans au moins 50% des cas. 

Dans l’étude de pilly [7], 33,33% des patients avait des 

poches de plus de 6 mm, signe d’une parodontopathie 

sévère avec des mobilités et des migrations dentaires 

importantes.  Notre étude à noter 0,7 patient sur 3 soit 

23,33% des cas. Loggouet et al [18] avaient obtenu à Dakar, 

environ 90 % de formes localisées de parodontolyses et 65 

% de parodontites. Ils concordent également avec ceux de 

Szpirglas et al [8] qui avaient constaté d’une manière 

générale, chez les PVVIH, une accélération de l’évolution 

des maladies parodontales mais la présence de 

parodontopathies ne semblait pas être influencée par le taux 

de CD4 [8]. L’atteinte parodontale rend l’alimentation 

difficile chez ces patients qui ont souvent un réel besoin 

nutritionnel. D’où l’état de dénutrition aggravant l’état 

clinique de ces patients. Cette atteinte était également la 

source fréquente d’une halitose, ce qui peut constituer une 

gêne importante dans la vie sociale pour ces personnes déjà 

souvent sujettes à la stigmatisation et au rejet de leur 

entourage. Les PVVIH ont donc un besoin non négligeable 

de traitements parodontaux allant du simple détartrage aux 

thérapeutiques parodontales plus complexes. Tous nos 

PVVIH étaient sous traitement ARV contre 84 % à Dakar 

[18]. Les molécules les plus utilisées chez les PVVIH de 

cette étude n’étaient pas à priori pourvoyeuses de lésions 

buccales à court ou à long terme [7]. 

CONCLUSION 

Les manifestations bucco dentaires au cours de l’infection à 

VIH sont variées et constituent souvent un signe précoce de 

l’infection à VIH, voire prédictif de son évolution. Cette 

étude a permis d’explorer la grande variété des lésions 

bucco dentaires rencontrées chez les PVVIH. Elle met en 

évidence la nécessité d’une étroite collaboration entre 

médecins internistes, infectiologues et chirurgiens-dentistes 

pour la prise en charge adaptée. L’OMS l’a d’ailleurs si bien 

compris que son programme de santé bucco-dentaire « vise 

à encourager le personnel de santé bucco-dentaire et les 

praticiens de santé publique à faire de l’état de santé bucco-

dentaire un élément de prise en charge optimale et de 

surveillance des maladies associées à l’infection au VIH » 

[1]. 
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avant sa soumission. 
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