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RESUME

Introduction. La candidose buccale fait partie des manifestations buccales associées au
VIH. Les lésions des muqueuses sont exposées a des surinfections bactériennes qui
dégradent 1’état général des PVVIH (personnes vivant avec le VIH). Objectifs. Notre
étude avait pour but de déterminer la prévalence de la candidose buccale et décrire ses
différentes formes cliniques chez les PVVLH a ’HCY (Hopital Central de Yaoundé).
Meéthodologie. Nous avons réalisé une étude transversale descriptive de Février & Juin
2020 au service de I’hopital du jour a ’HCY. Les données ont été saisies a 1’aide du
logiciel CS Pro version 7.1. Le test de Chi-carré a été utilisé pour comparer les
proportions. Pour étudier 1’association entre deux variables quantitatives, nous avons
utilisé le test de corrélation linéaire de Pearson ; le test de chi-deux était utilisé pour
I’association entre deux variables catégorielles. Le seuil était fixé a p < 0.05. Résultats.
Nous avons recruté au total 201 personnes. La prévalence de la candidose buccale était
de 13%, les différentes formes cliniques rencontrées étaient pseudomembraneuses
(63%), érythémateuses (33%) et hyperplasiques (4%). La langue était 1’organe le plus
affecté dans la cavité buccale soit 66% pour la candidose pseudomembraneuse, 100%
pour les candidoses érythémateuse et hyperplasique. Les patients avec une charge virale
>1000ml/copies étaient plus a risques de manifester une candidose buccale (p<0,001).
La plupart des patients présentant une candidose buccale se retrouvaient au Stade 3
(67%), stade 2 (30%). Conclusion. Nous notons une prédominance des candidoses
buccales chez PVVIH. 1l est donc essentiel d’établir une étroite collaboration entre
médecins internistes et médecins bucco-dentaires pour une prévention, prise en charge
précoce.

ABSTRACT

Introduction. Oral candidiasis is one of the oral manifestations associated with HIV (Human
Immunodeficiency Virus) and can alter the general condition of peoples living with HIV.
The current health services available for the care of PLWHIV (peoples living with HIV)
represented at the day hospital do not have oral-dental services. Objectives. To determine
the prevalence of oral candidiasis as well as its different clinical forms in Peoples living with
at HCY. Methods. We carried out a descriptive cross-sectional study from February to June
2020 in the service of the day hospital at the HCY. Data was entered using CS Pro software
version 7.1. The Chi-square test was used to compare proportions. To study the association
between two quantitative variables, we used Pearson's linear correlation test; the chi-square
test was used for the association between two categorical variables. The threshold was set at
p <0.05. Results. We recruited a total of 201 people. The prevalence of oral candidiasis was
13%, the different clinical forms encountered were pseudomembranous (63%), erythematous
(33%) and hyperplastic (4%). The tongue was the most affected organ in the oral cavity, 66%
for pseudomembranous candidiasis, 100% for erythematous and hyperplastic candidiasis.
Patients with a viral load >1000ml / copies were at greater risk of developing oral candidiasis
(p <0.001). Most patients with oral candidiasis were found in Stage 3 (67%), Stage 2 (30%).
The majority (55%) of patients with oral thrush had poor oral hygiene. Conclusions. We
note a predominance of oral candidiasis in Peoples living with VIH, It highlights the need
for close collaboration between internists and oral doctors for prevention, early management
and better management of these lesions in order to maintain the general health of Peoples
living with HIV.
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INTRODUCTION

La candidose est une affection cosmopolite provoquée par
une levure appartenant au genre Candida. Ce dernier est
incriminé dans plus de 80% des infections a levure[l]. Elle
peut s'observer chez le nouveau-né, le nourrisson, le sujet
agé, porteur d'une prothése dentaire mais surtout chez le
sujet immunodéprimé lors d'un traitement administré pour
une autre affection, chimiothérapie, antibiothérapie ou
corticothérapie [2]. Les candidoses buccales sont des
mycoses superficielles, toute fois il faut noter que le
candida peut pénétrer plus profondément dans les tissus et
entrainer une candidose systémique[l]. On observe 3
présentations cliniques de la candidose buccale
(Pseudomembraneuse  ou  muguet,  érythémateuse
atrophique et hyperplasique ou pseudo tumorale) [4].
Selon ’OMS, on observe des manifestations bucco-
dentaires chez 30 a 80 % des PVVIH. Ces manifestations
comprennent des infections bactériennes, virales ou
fongiques dont la candidose buccale qui est la plus
fréquente [7]. Une étude menée en 2018 au Cameroun dans
la ville de Douala par Mpessa et al. a démontré que la
candidose  oropharyngée  représentait 18,5%  des
manifestations ORL et cervico-faciales [8].
L’objectif de cette étude était de déterminer la prévalence
de la candidose buccale et décrire ses différentes formes
cliniques chez les PVVLH a I'HCY (Hépital Central de
Yaoundé).

PATIENTS ET METHODES

L’étude s’est déroulée sur une période de quatre mois allant

du 03 Février au 03 juin 2020.

La Population d’étude était constituée de tous les patients

atteints du VIH sans distinction d’age et de sexe et sur les

dossiers des PvVIH au service de I’hopital du jour de

I’hopital central de Yaoundé.

Etaient inclus dans notre étude, les patients remplissant les

conditions suivantes :

e Etre VIH positif et suivie au CTA de 1’hopital central
de Yaoundé ;

e FEtre consentant a participer a I’étude ;

e  Avoir une charge virale datant d’un an au plus ;

Au total, 201 participants ont été retenus pour la réalisation

de notre étude.

RESULTATS

Distribution de la population selon le sexe.

Dans notre étude nous avons enregistré de 201 participants,
59% étaient du sexe féminin  (Figure 13). Pour un sexe
ratio de notre population d’H/F (0,70) en faveur des
femmes.

Distribution de la population selon I’Age.

L’age moyen (écart type) de 42 ans (£10,5) ans. Dans la
tranche d’age de]30 ; 40] ans on retrouvait 36% de la
population d’étude (Figure 1).

Dans la population étudiée, 8% de personnes avait une
charge virale supérieure & 1000 et 10.000 copies/ml, 2%
(37), inf. a 390 copies/ml 67% et inférieure a 40 copies/ml,
23% (47).
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Distribution par stades cliniques

Au stade 1 on retrouvait 84% (168) de la population, suivie
du stade 3 soit 10% (20) et du stade 2, 6% (13).

04 patients étaient hypertendus ( 2%), 1 ayant une hépatite
B, et 2 ayant une hépatite C (1%), 7 ayant une tuberculose
pulmonaire.

Localisations anatomiques de la candidose buccale

Le dos de la langue était I’endroit le plus représenté
(78)%,le palais 3% (11) et les autres (3) sur 11 % .

Formes cliniques de la candidose buccale

La Candidose Pseudomembraneuse était la plus retrouvée
(63%) des atteintes érythémateuses chez 33 % et
hyperplasiques - 4 % des patients de notre série .

Association des indicateurs biomédicaux et suivi des
patients en fonction de la candidose buccale.

Association entre linitiation au TARV et a la candidose
orale.

Les patients qui faisaient plus de Omois avant de
commencer leurs traitements avaient un risque de 70% de
manifester une candidose buccale. L’association candidose
orale et l’initiation au traitement était significative (p <
0,001) avec OR=13,39.

Représentation de la charge virale en fonction de la
candidose buccale

Les sujets avec une charge virale >1000 copies/ml avaient
un grand risque (59%) de faire la candidose orale.
L’association de la candidose orale et la virémie était
significativement établie (p<0.001).

Tableau I : Distribution de la charge virale en
fonction de la candidose buccale

Variable (il ;%)  Absence  Présence  OR p-
de de value
candidose candidose
<1000 173(99) 11(41)
Charge virale KD 16(59) 15,9 <0,001
>1000
Total 174(100 27(100)

Tableau Il : Formes cliniques et localisations des candidoses
buccales

Localisations
anatomiques

Formes cliniques des candidoses buccales

Pseudomemb  Erythémate P- value
raneuse use hyperplasiq
ue
Dos de la 11(66) 9(100) 1 (100)
langue
Palais 3(17) 00 00 <0.001
Autres 3(17) 00 00

Association de ’information sur la candidose buccale
Dans notre étude, La candidose buccale avait une
prévalence de 13%.

IV.7.1 Distribution des signes cliniques en fonction des
formes cliniques des candidose 94 % de ceux qui avaient
la candidose pseudomembraneuse manifestaient comme
signe des godts métalliques, des sensations de brdlures et
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des dysphagies ; ensuite pour la candidose érythémateuse
100% avaient des sensations de brilures uniquement et
enfin pour I’hyperplasique 100% avaient un gout
métallique uniquement.

Les formes cliniques de la candidose buccale étaient en

majorité  localisées sur la langue soit 66%
pseudomembraneuse, 100% pour les candidoses
érythémateuses et hyperplasiques.

DISCUSSION

Limites de I'étude

Dans cette étude, le taux CD4 des patients n’a pas pu étre
utilisé pour la surveillance de 1’évolution de I’infection car
ce dernier n’était plus utilisé dans le service de I’hopital du
jour.

Au cours de ce travail, le diagnostic sur les candidoses
orales était uniquement clinique, aucun examen
mycologique n’avait ét¢ demandé a cause du colt, ce qui
aurait eu une influence sur notre prévalence.

Charges virales

Les sujets avec une charge virale >1000 copies/ml avaient
un grand risque (59%) de faire la candidose orale La charge
virale était liée a la candidose buccale (P<0,001). Ces
résultats sont similaires a ceux de Baqui et cil. aux Etats
Unis d’Amérique qui avait révelé que parmi les patients
positifs en culture pour les colonies de Candida, la
prévalence la plus élevée, 69,2% se situait parmi les cas de
charges virales élevées [46],

Stade clinique

La plupart des patients manifestant une candidose buccale
se retrouve au Stade 3 soit 66%. La relation type de
candidose et le stade clinique de ’OMS était significative
p<0.001. Ces résultats sont similaires aux études menées
par Boubakar Ba et al. en 2017 au Mali. Il avait montré que
43,1% des patients qui avaient des manifestations buccales
liées au VIH étaient au stade 3 selon la classification
clinique de I’OMS [27]. Antécédents.

Information sur la candidose buccale

Prévalence de la candidose buccale

Dans cette étude, la prévalence de la candidose buccale au
sein de notre population était de' 13% ces résultats se
rapprochent a ceux d’Asso ’o et al. (10) en 2019 et Ndjidda
bakari et al. (34). En 2014 qui avaient respectivement une
prévalence de 11% et 18,4% [10 ;34]. Contrairement a
Aboualigalehdarien et al. en mai 2020, sur un échantillon
de 201 personnes séropositifs , Il avait été constaté que
43,8% des patients étaient positifs aux Candidoses
orales[50]. Egalement en 2017, en Cote d’ivoire, la
prévalence de la candidose buccale était élevee environ
79,4% sur une étude de 281 patients infectés du VIH dont
227 manifestaient une candidose orale[28]. Au Bénin,
Bancole et al. avait également trouvé une fréquence plus
élevée de la candidose buccale avec 67,0 % des cas[43],
Toutefois, les outils et critéres de diagnostic et le niveau
d'expérience des enquéteurs peuvent également jouer un
role sur ces prévalences élevées.

Formes cliniques de la candidose buccale

Parmi les personnes manifestant les candidoses orales, la
candidose pseudomembraneuse était la plus représenté
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(63%), puis venait la candidose érythémateuse (33%). Ces
résultats sont similaires aux études menées par Berberi et
al. au Liban d’ou la candidose pseudomembraneuse était la
présentation clinique la plus courante soit 52,6%, la
candidose érythémateuse représentait 13,15% [51]. En
2018 Spalanzani et al. au Brésil avait également relevé que
parmi Les Iésions buccales, principalement
pseudomembraneuses, étaient significativement liées a des
niveaux plus élevés d'immunosuppression [52],

Localisations anatomiques des différentes formes de
candidoses buccales

Le dos de la langue était le siége le plus fréquent de la
candidose oropharyngée 78%. Ces résultats sont similaires
a ceux d’Amadou et al. sur une étude de 84 cas, Le dos de
la langue était la localisation la plus représentée (71,4%) sur
les personnes manifestant une candidose buccale [3].

CONCLUSION

Au terme de notre étude, il en ressort que la prévalence de
la candidose buccale est de 13% dans notre population
d’étude. Parmi les formes cliniques rencontrées, la
candidose pseudomembraneuse était la plus représentée,
ensuite venait 1’érythémateuse et enfin la candidose
hyperplasique. Le dos de la langue était I’endroit le plus
affecté. Les personnes avec une charge virale >1000 copies
/ml étaient plus susceptibles de manifester une candidose
buccale. L hygiéne bucco-dentaire était significativement
liée & la candidose buccale.
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