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(RESUME \

Introduction : Les progrés scientifiques ont fait passer
l'infection a VIH d’une maladie hautement mortelle a une
maladie chronique. Cependant, la présence de pathologies
bucco-dentaires non traitées peut altérer la qualité de vie
des personnes vivant avec le VIH (PVVIH). L’objectif de cette
étude est d’évaluer les besoins en soins bucco-dentaires des
PVVIH sous traitements antirétroviraux (ARV).

Matériel et méthode : Une étude transversale, a visée
descriptive, a été réalisée a Abidjan, au sein de I’hopital
général de Port-Bouét et au centre de santé communautaire
d’Abobo-Kennedy du 12 Juillet 2020 au 15 Janvier 2021. Ont
été retenues, les PVVIH sous ARV, adultes, suivis pendant
la période de l’étude, ayant donné leur approbation. Un
questionnaire a permis de collecter les caractéristiques socio-
démographiques puis un examen clinique a évalué ’hygiéne
bucco-dentaire, [’état dentaire, I’état parodontal et les besoins
ressentis en soins bucco-dentaires.

Résultats : 636 sujets d’age compris entre 15 et 70 ans
(moyenne = 42,93 ans) ont été examinés. Plus de 2/3 des
participants (67%) estimaient qu’ils n’avaient pas besoin de
traitement buccodentaire. L’hygiéne bucco-dentaire était
insuffisante chez 30 % des sujets, la gingivite était retrouvée
dans 97,6% des cas. Les besoins de traitements étaient: 43,1
% de soins conservateurs, 56,9 % d’avulsions dentaires, 71,7
% soins parodontaux et 91,5 % de protheéses.

Conclusion : Ces résultats suggeérent la mise en ceuvre
d’actions de promotion de la santé buccodentaire, aussi bien
aupres des PVVIH que des professionnels de la santé pour
une prise en charge optimale.

Morts cLEs : PVVIH, ARV, ETAT BUCCO-DENTAIRE, BESOINS, SOINS,
ABIDJAN.
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ABSTRACT \

Introduction: Scientific advances have transformed HIV
infection from highly fatal disease to chronic disease. However,
the presence of untreated oral pathologies can alter quality
of life of people living with HIV (PLHIV). The objective of this
study is to assess oral care needs of PLHIV on antiretroviral
treatment (ART).

Material and method: A cross-sectional study with a
descriptive aim was carried out, i n Abidjan, within general
hospital of Port-Bouét and at the community health center of
Abobo-Kennedy from July 12, 2020 to January 15, 2021. Were
selected for this study adult PLHIV on ARVs followed during
study period who gave their approval. A questionnaire made
it possible to collect socio-demographic characteristics then
a clinical examination evaluated oral hygiene, dental state,
periodontal state and perceived oral care needs.

Results and discussion: 636 subjects aged between 15
and 70 years (mean = 42.93 years) were examined. More than
2/3 of the participants (67%) felt that they did not need oral
treatment. Oral hygiene was insufficient in 30% of subjects,
presence of gingivitis in 97.6%. Needs were noted: 43.1%
conservative treatments, 56.9% radical treatments, 71.7%
periodontal care and 91.5% prostheses.

Conclusion: These results suggest the implementation of
actions to promote oral health, both among PLHIV and health
professionals for optimal care.

Keyworps: Keyworps: PLHIV, ART, oRAL HEALTH, NEEDS,
CARE, ABIDJAN.




N'GUESSAN-ATSE KS, KOUAME PA, AMANTCHI D, KOUYATE V, AKA-ADOUKO J, OHOUEU SSH,N’'DOLI MJ.

INTRODUCTION

Les progres scientifiques réalisés au niveau de
la recherche médicale ont fait passer l'infection
a VIH, d’une maladie infectieuse mortelle a
une condition présentant de nombreuses
similitudes avec d’autres maladies chroniques ™
231, L’espérance de vie des PVVIH sous traitement
antirétroviral (TARV) s’est améliorée méme
si certaines pathologies générales et bucco-
dentaires persistent. Les effets secondaires dus
aux médicaments, telle que la diminution du
débit salivaire, entrainent un risque accru de
caries dentaires 5. Aussi, ’'apparition de 1ésions
buccales marqueurs de l'infection a VIH peut-elle
signaler un éventuel échec du traitement ARV
chez les PVVIH.

Les maladies bucco-dentaires sont facilement
traitables au début de la progression de la
maladie. Cependant, lorsqu’elles sont installées,
leurs effets néfastes sont aggravés par la présence
de maladies systémiques [© 7 8. Ces affections
bucco-dentaires sont débilitantes pour les PVVIH
sous antirétroviraux, causant des problémes
majeurs pouvant aller de la douleur entravant
une alimentation normale jusqu’au processus
infectieux ou néoplasique venant dégrader un
systéme immunitaire déja déficient [ 101,

Les prestataires de soins de santé bucco-dentaire
devraient donc accorder plus d’attention aux
mesures préventives afin d’éviter la détérioration de
I’état de santé bucco-dentaire chez ces personnes
affectées ' 12, A cet effet, nous avons mené cette
étude qui a eu pour objectif d’évaluer les besoins
en soins bucco-dentaires des personnes vivant
avec le VIH sous traitement ARV.

MATERIEL ET METHODE

Il s’est agi d'une étude transversale a visée
descriptive, réalisée au sein de ’hopital général de
Port-Bouét et au centre de santé urbain d’Abobo-
Kennedy localisés dans la zone urbaine d’Abidjan
(Cote d’Ivoire).

Toutes les PVVIH sous ARV, venues pour leur
suivi au cours de la période allant du 12 Juillet
2020 au 15 Janvier 2021 ont été recrutées pour

I’étude. Cette population fait partie de la chaine
de suivi de patients infectés par le VIH incluant
une prise en charge réguliére et une distribution
gratuite des ARV.

Les critéres d’inclusion étaient les suivants
: avoir un age supérieur ou égal a 15 ans, étre
réguliérement suivis au sein des centres de soins
retenus pour ’étude, et avoir consulté au cours
de la période de l’étude.

Pour les participants retenus, un consentement
libre et éclairé a été signé, aprés leur avoir
expliqué l'intérét de I’étude et le respect de la
confidentialité des données.

Une consultation odonto-stomatologique a été
conduite par deux enquéteurs calibrés munis de
fiches d’enquétes standardisées et anonymes,
comprenant un questionnaire et un formulaire
d’examen clinique.

Le questionnaire a permis de collecter les
caractéristiques socio-démographiques (age,
sexe, niveau d’instruction, activité génératrice de
revenus, statut matrimonial, perception de I’état
de santé orale).

L’examen clinique a permis d’évaluer I’'hygiéne
bucco-dentaire a partir de l'indice OHI-S 13,
Les variables dentaires correspondaient aux
indicateurs d’atteinte dentaire utilisés. Il s’agit
du CAO (nombre de dents cariées (C), absentes
(A) ou obturées (0O)), d’'un indice de gravité
d’atteinte carieuse C = 4 (plus de 4 dents cariées),
de la présence de prothése. L’état parodontal,
a partir de lindice CPITN [ ’évaluation de
la fluorose dentaire par l'indice de fluorose de
DEAN [®l] la présence de malocclusion dentaire,
de dysharmonie dento-maxillaire, de lésions
buccales ainsi que les raisons de non recours aux
soins bucco-dentaires ont été renseignés.

Les informations recueillies ont été collectées
sur support papier, saisies, traitées et analysées
sur un ordinateur a l’aide du logiciel STATA
version 10 et de Microsoft office 2010. Les
variables quantitatives (age, indice CAO) ont été
décrites sous forme d’é¢tendue et de moyenne.
Pour les variables qualitatives, des effectifs et des
fréquences ont été calculés.
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RESULTATS

Tableau I : Répartition de I'échantillon selon les caractéristiques
socio-démographiques

Variables n %
Genre
Féminin 465 73,1
Masculin 171 26,9
Age (en année)
15-39 258 40,6
40-59 329 51,7
60 et plus 49 07,7
Statut matrimonial
En couple 419 65,9
Célibataire 217 34,1
Niveau d’instruction
Aucun 70 11
Primaire 83 13
Secondaire 439 69
Supérieur 44 7
Activité génératrice de revenus
Oui 522 82,1
Non 114 17,9
Perception de I'état de santé orale
Tres bon 64 10
Bon 362 57
Mauvais 210 33
Total 636 100
Tableau II : Répartition des sujets en fonction des habitudes
d’hygiene buccale
Fréquence de brossage journalier n %
0 3 00,5
1 305 48,0
2 321 50,5
>2 7 01,0
Saignement au brossage
Oui 151 23,7
Non 485 76,3
Nombre de consultation dentaire par an
0 437 68,7
1 187 29,4
22 12 01,9
Total 636 100

Tableau III : Répartition des sujets en fonction de la présence de
manifestations buccales liées au VIH

Manifestations buccales n %

Oui 35 05,5
Non 601 94,5
Total 636 100

Tableau IV : Répartition des sujets en fonction des types de lésions
buccales liées au VIH observées

Types de lésions buccales n %

Candidose buccale 11 31,4
Erythéme gingival 21 60,0
Chéilite 03 08,6
Lésion aphteuse 02 05,7

Tableau V : Répartition des sujets selon I'état de santé dentaire

n %
Hygieéne bucco-dentaire (OHIS)
Insuffisante (3,1-6,0) 192 30,1
Moyenne (1,3-3,0) 429 67,6
Bonne (0,0-1,2) 15 02,3
Indice de fluorose
Code 0 = normale 634 99,6
Code 1 = douteuse 00 00
Code 2 = Tres légere 01 00,2
Code 3 = légere 00 00
Code 4 = modéré 01 00,2
Code 5 = grave 00 00
Inflammation gingivale
Oui 315 59
Non 261 41
Caries
Non 369 58,0
Au moins une 218 34,3
Plus de 04 caries 49 07,7
Dents absentes*
Oui 236 37,1
Non 400 62,9
Présence de prothese dentaire (n=236)
Oui 20 08,5
Non 216 91,5
Dents obturées
Oui 024 03,8
Non 612 96,2
Parodontite
Oui 239 37,6
Non 397 62,4
Présence de malocclusion
Oui 54 08,5
Non 582 91,5

* = Excepté les dents de sagesse

Tableau VI : Description du nombre moyen de dents Cariées (Indice
C), Absentes pour cause de carie (Indice A), Obturées
(Indice O) et l'indice CAO

Moyenne  Ecart-type  Etendue (min-max)
Indice C 1,05 1,68 0-10
Indice A 1,33 2,85 0-17
Indice O 0,08 0,48 0-5
Indice CAO 2,44 3,57 0-21
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Tableau VII : Répartition des sujets en fonction des scores CPITN

n %
Score 0 = parodonte sain 03 00,5
Score 1 = Saignement uniquement 174 28,2
Score 2 = Tartre sus et sous gingival 201 32,5
Score 3 = Poche de 4 4 5 mm 238 38,6
Score 4 = Poche > 6 mm 01 00,2
Total 617 100

Tableau VIII: Répartition des sujets en fonction des besoins en
soins parodontaux

n %
Motlv'atlon/ instructions a ’hygiéne bucco- 174 283
dentaire
Motivation/instructions a I’hygiene bucco- 439 71,5

dentaire+Détartrage+surfacage radiculaire

Motivation/instructions a 1’hygiéne bucco-

dentaire+Détartrage+surfacage radiculaire+ 01 00,2
chirurgie parodontale
Total 614 100

Tableau IX : Répartition des sujets en fonction des besoins en soins
bucco-dentaires

n %

Soin conservateur 267 43,1
Traitement radical (extraction dentaire) 267 56,9
Traiten.*nent symptom.atique et médicamenteux 35 100
des lésions buccales liées au VIH

Soin parodontal 614 71,7
Réhabilitation prothétique 236 91,5
Traitement d’orthopédie dento-faciale 54 100

Tableau X : Répartition des sujets en fonction des raisons de non
recours aux soins bucco-dentaires

n %
Aucun 929 15,6
Accessibilité financiére 79 12,4
Accessibilité géographique 01 0,2
Manque d’information 251 39,4
Peur de dévoiler son statut 06 0,9
Accessibilité financiere et manque d’information | 174 27,4
Accessibilité financiere, géographique et 02 03
manque d’information 4
i\f;r:lctlue d’information et peur de dévoiler son 23 03,6
Accessibilité financiere et géographique 01 0,2
Total 636 100

DISCUSSION

Ce travail d’évaluation des besoins en soins
bucco-dentaires chez des PVVIH sous traitement
ARV, régulierement suivies a I’hopital de Port-
Bouét et au centre de santé d’Abobo-Kennedy
a été mené a bien grace a l'excellent concours
du personnel et la participation des PVVIH sous
ARV elles-mémes. Ils ont facilité l'organisation
et la réalisation de la collecte des données. La
difficulté de communication avec certaines
PVVIH qui ne comprenaient ni ne pouvaient
s’exprimer en francais était une source éventuelle
de biais d’information. Cependant, ’appel a des
interpretes a permis de résoudre cette difficulté.
Les structures sanitaires localisées au sein de
différentes communes du district d’Abidjan ont été
choisies de facon aléatoire aprés une répartition
en deux groupes des communes dudit district
(Abidjan Nord et Abidjan Sud). L’é¢chantillon
de PVVIH sous ARV enquétées peut donc étre
considéré, dans les limites de notre étude, comme
étant représentatif de ’ensemble des PVVIH sous
ARV suivies sur la méme période.

L’échantillon d’é¢tude est composé de 636 sujets.
On observait une prédominance féminine avec un
sex ratio H/F de 0,36. Ce constat a été rapporté
dans des études similaires menées au Cameroun
[ et au Togo 19 tout comme 'ONUSIDA a signalé
que « plus de la moitié des PVVIH en Afrique
sub-saharienne sont des femmes » !!l. Certains
comportements a risque tel que la pratique de la
polygamie et la physiologie féminine pourraient
étre des facteurs favorisants cette vulnérabilité
féminine face au VIH . La population d’é¢tude
était relativement jeune avec un adge moyen de
42,93 ans [17 ans - 73 ans]. Plus de 2/3 des
participants (67%) estimaient qu’ils n’avaient
pas besoin de traitement buccodentaire alors
que l'’é¢tude montrait des besoins objectifs en
soins bucco-dentaires. Il y avait donc une réelle
différence entre les besoins ressentis ou percus et
les besoins observés ou objectifs.

La fréquence de manifestations buccales liées
au VIH était de 5,5%. Ce résultat est aussi attesté
par I’étude d’Agoda et al. qui ont relevé une faible
prévalence de manifestations buccales liées au
VIH (7,2%) 119, Ce faible taux pourrait se justifier
par I'instauration des traitements ARV et le suivi
rigoureux de ces thérapies. L’érythéme gingival
linéaire (EGL) et la candidose étaient les 1ésions les
plus rencontrées avec des fréquences respectives
de 60% et 31,4%. Ce qui corrobore les données de
la littérature qui ont toujours défini 'TEGL comme
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étant une affection parodontale fortement liée a
l’apparition et a la progression de l'infection VIH
vers la maladie SIDA 7. La candidose buccale
et pharyngée causée par Candida Albicans est
l'infection la plus fréquemment rencontrée chez
les patients atteints du VIH/SIDA, méme a l’ére
de la thérapie antirétrovirale efficace 5.

La présence de plaques et tartres a été notée
chez la quasi-totalité des sujets (97,7%) et une
inflammation gingivale était retrouvée chez la
moitié des PVVIH. Ce qui implique la nécessité
de sensibiliser a la bonne hygiéne bucco-dentaire
et au détartrage. Plus d’un tiers des participants
avait au moins une carie dentaire (42%) et 37%
avait au moins une dent absente. Seulement
3,8% des participants avaient une dent obturée
et l'on notait un faible pourcentage de patients
portant une prothése dentaire (8,5%). Les
différentes affections observées dans la présente
étude, indiquaient que soit les services fournis
sont inadéquats ou qu’il peut y avoir d’autres
obstacles empéchant ces patients de recevoir
les services offerts. Au Brésil, 'indice moyen
des dents cariées, absentes et obturées (CAO)
chez les patients était de 12,4 et 88,4 % avaient
la parodontite [®]. En Inde, des problémes
bucco-dentaires ont été rapportés chez 88 % des
patients et des candidoses buccales chez 32,5 %
d’entre eux 1?1, Ces travaux viennent confirmer
I'importance d’une précocité d’action et un suivi
régulier face aux affections bucco-dentaires chez
les PVVIH.

En ce qui concerne l'atteinte carieuse, ’'OMS
définit quatre niveaux de sévérité pour une
population d’adultes : trés bas (CAO < 5,0), bas
(5-8,9), modéré (9,0-13,9) et élevé (CAO > 13,9) 1201,
Selon cette classification, I'indice CAO estimé a
2,44 dans cette étude est bas comme celui retrouvé
dans une étude de Pognon au Benin (1,85) 2!, Cet
état confirme nécessairement le besoin dune
prise en charge odonto-stomatologique a savoir
des traitements conservateurs, des traitements
radicaux (les extractions dentaires) et des
réhabilitations prothétiques. Frencken avance
qu’en 2010, 2,4 milliards de personnes le plus
souvent défavorisées et socialement marginalisées
présentaient des lésions carieuses 22, Aussi,
faut-il noter que les PVVIH auraient un risque
plus élevé de développer des caries dentaires
par rapport a la population générale en raison
du traitement antirétroviral, de la sécheresse
buccale observée, de la mauvaise hygiéne bucco-
dentaire, de 'absence de services dentaires au

sein des centres hospitaliers de prises en charge
des PVVIH et de la paupérisation de la population

(20, 21]

Les besoins en soins parodontaux ont été
spécifies comme suit : la motivation-instruction
aux bonnes techniques de brossage (28, 3%),
le détartrage-surfacage (71 ,7%) et la chirurgie
parodontale (0,2%). Ces résultats sont
sensiblement conformes a ceux de l’étude de
Guirassy et al. portant sur ’évaluation des
besoins en soins parodontaux de militaires
sénégalais sélectionnés pour une mission de
maintien de la paix au Mali 3.

La grande majorité des sujets n’ont pas
de fluorose dentaire (99,6%). Une attention
particulieére doit étre portée au soin de ces caries
et une diminution de la prévalence et de la sévérité
de l’atteinte carieuse pourrait étre obtenue
grace au développement de la prévention. Les
fluorures topiques a haute concentration inhibent
I'initiation des lésions carieuses et permettent la
reminéralisation des lésions carieuses coronaires
ou radiculaires Y. En effet, 'usage topique de
fluorures est la mesure prophylactique qui a le
plus contribué a la baisse de l'incidence de la
maladie carieuse et leur bénéfice est établi de
longue date 4,

L’étude a permis de montrer des besoins
objectifs en soins buccodentaires contrairement
aux besoins percus. Les travaux de Muralidharan
et al. qui ont étudié en 2017, I’état de la dentition
et les besoins de traitements des patients positifs
au VIH sous traitement antirétroviral en Inde ont
aussi abouti aux mémes conclusions 3. D’ou,
'importance de I’é6ducation a la santé bucco-
dentaire pour accroitre la sensibilisation de la
population en général particulierement chez les
PVVIH.

Comme raisons de non-recours aux soins
buccodentaires, la plupart des participants
ont évoqué le manque d’information (39,4%),
aussi les difficultés d’accessibilité géographique,
financiére, et la peur de dévoiler leur statut
sérologique au chirurgien-dentiste ont été énoncé.
Par ailleurs, la non-intégration de la consultation
odonto-stomatologique dans la prise en charge
des PVVIH et l'inégale répartition géographique
des ressources humaines (chirurgien-dentiste)
constituent des handicaps majeurs a relever dans
nos pays développement. Enfin, la paupérisation
d’une grande partie de nos populations constitue
un obstacle aux soins bucco-dentaires dont les
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colts demeurent onéreux ; cette situation pourra
étre améliorée avec la mise en ceuvre effective de
la politique de « Couverture Maladie Universelle ».
Aussi, une sensibilisation a l'importance de la
bonne santé bucco-dentaire s’impose-t-elle pour
faire concorder les besoins auto-percus et les
besoins normatifs des personnes vivant avec le
VIH sous thérapie antirétrovirale.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude révélent, dans cette
population de PVVIH sous ARV, des besoins en
soins bucco-dentaire qui ne sont pas forcément
ressentis et/ou pris en charge. Cela suggére la
mise en ceuvre d’actions de promotion de la santé
buccodentaire, aussi bien aupres des PVVIH
sous ARV que des professionnels de la santé afin
de sensibiliser a la prévention bucco-dentaire
et prendre en charge les différentes affections
bucco-dentaires. Vu que le lien intrinseéque
entre la santé bucco-dentaire, la santé générale
et la qualité de vie est indéniable, la perspective
d’une bonne santé bucco-dentaire sur le niveau
immunovirologique pourrait substantiellement
ameéliorer la santé des PVVIH sous ARV en Cobte
d’Ivoire.

Conflits d’intérét : aucun.
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