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RESUME

Nous rapportons un cas de parodontite ulcéro-nécrotique révélatrice de l'infection a VIH chez un gar¢on dans le service d’odontologie du Centre Médico-Chirurgical des Armées
de Bamako (CMCA-B) au Mali. Il s 'agissait d 'un patient de 11 ans, éléve, consultant pour douleur orale et halitose évoluant depuis environ un an. L’examen odontologique concluait
a une parodontite ulcéro-nécrotique. L’évolution, la gravité des atteintes buccales, I’altération de I’état général et la présence de lésions de prurigo ont motivé la réalisation d'une

sérologie qui a permis de diagnostiquer I'infection a VIH. Ceci souligne l'importance de la reconnaissance des manifestations orales au cours de cette infection.
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ABSTRACT

We report a case of ulcero-necrotic periodontitis revealing HIV infection in a boy at the odontology department of the Armed Forces Medical and Surgical Center of Bamako
(CMCA-B) in Mali. This was an 11-year-old patient, consulting for oral pain and halitosis that had been present for approximately a year. Dental examination concluded to an
ulcero-necrotic periodontitis. Evolution, severity of the oral damages, deterioration of the general condition and the presence of prurigo lesions motivated the performance of a
serology which made it possible to diagnose HIV infection. This highlights the importance of recognizing oral manifestations during this infection.
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INTRODUCTION
La maladie parodontale est une affection inflamma- La parodontite ulcéro-nécrotique est une inflamma-
toire complexe et multifactorielle qui détruit les tissus tion douloureuse de la gencive caractérisée par la pré-
de soutien de la dent (parodonte). Elle est trés répandue  sence de différents germes (fusobactéries, spirochétes et
et peut affecter jusqu’a 90% de la population avec un autres) et qui est accompagnée d’une destruction puru-
degré variable de gravité [1]. lente des tissus. Les symptomes associent de la fievre,
une halitose et des muqueuses douloureuses rendant
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I’alimentation difficile [2, 3].

Dans la parodontite ulcéro-nécrotique, 1’exploration
étiologique comporte la recherche d’un terrain sous-ja-
cent dont I’infection a VIH de méme que certaines
formes de leucémies ou de pathologies auto-immunes
[4].

Parmi les étiologies de parodontite ulcéro-nécrotique
dans notre contexte, I’infection @ VIH occupe une place
prépondérante et constitue un probléme de santé pu-
blique. En 2022, on estimait que 39 millions de per-
sonnes vivaient avec le VIH dans le monde dont 1,3 mil-
lion de nouvelles infections [5].

A Dinstar des autres pays du continent africain, le
Mali est confronté a 1’épidémie du VIH. Dans la popu-
lation générale, la prévalence du VIH est estimée a 1,1 %
selon la quatrieme Enquéte Démographique et de Santé
[6].

La cavité buccale est particuliérement susceptible au
développement des lésions associées a l'infection au
VIH. Ces lésions sont nombreuses et variées d’ou une
sémiologie clinique trés riche [7]. Elles figurent parmi
les premiéres manifestations apparaissant chez les per-
sonnes porteuses du virus [7]. Il importe de les recon-
naitre afin d’assurer un dépistage précoce de I’infection
a VIH. L’objectif de ce travail était de présenter un cas
de parodontite ulcéro-nécrotique révélatrice de 1’infec-
tion a VIH chez un jeune garcon dans le service d’odon-
tologie du Centre Médico-Chirurgical des Armées de
Bamako (CMCA-B) au Mali.

OBSERVATION

11 s’agissait d’un garcon agé de 11 ans dont la mére est
décédée il y avait 10 ans et le pére, il y avait 7 ans, tous
des suites d’une longue maladie non étiquetée. Il était
¢léve résidant chez son oncle a Tabakoro en périphérie
de Bamako au Mali dans des conditions socio-écono-
miques jugées défavorables.

11 avait été regu en consultation odontologique pour dou-
leur et halitose. Le début des symptomes remontait a
plus d’un an marqué par des douleurs orales d’installa-
tion et d’aggravation progressives, exacerbées par 1’in-
gestion d’aliments et accompagnées d’une tuméfaction
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et d’une destruction de la gencive (Figure 1). L’entou-
rage rapportait également une halitose permanente.
L’ensemble de ces symptomes évoluait dans un contexte
d’altération progressive de 1’¢tat général.

Figure 1 : Ulcération a I’examen endobuccal

L’examen parodontal retrouvait a I’examen exo-buccal,
une conservation de la symétrie faciale, on objectivait
une chéilite angulaire.

A I’examen endo-buccal, I’ouverture buccale était dou-
loureuse et limitée a 4 cm en raison de la chéilite, 1’hy-
giéne buccodentaire était mauvaise en raison de 7 dents
cariées et des dépots tartrique visible a 1’ceil nu.

Il y avait une plaie nécrotique localisée entre la 35 et 36
puis entre la 42 et 43 (Figure 1).

A I’orthopantomogramme, on notait une alvéolyse loca-
lisée entre 36-35 et 44-45 (Figure 2).

- -

E

Figure 2 : Cliché panoramique dentaire

Au regard des antécédents de décés parental, de 1’altéra-
tion de I’état général et du tableau de parodontite ulcéro-
nécrotique, une consultation pédiatrique fut demandée.
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A I’examen, le patient présentait une altération de 1’état
général. On retrouvait une légere paleur conjonctivale.
Il n’y avait pas d’ictére ni d’cedéme des membres infé-
rieurs. La taille était de 1,35m pour un poids de 25kg
soit un IMC a 16kg/m? traduisant une dénutrition. La
température était de 37°C, la PA de 110/77 mmHg pour
une fréquence cardiaque a 84 bpm et une fréquence res-
piratoire a 20 cycles par minute.

L’examen dermatologique retrouvait des papules de 2 a
3 cm de diamétre prurigineuses excoriées prédomi-
nantes aux membres (Figure 3). Devant ce tableau, I’hy-
pothese d’une infection au VIH fut évoquée. Un coun-
seling pré-test a été effectué avant réalisation d’un dé-
pistage. Un premier test (TDR) est revenu positif con-
firmé sur un second test. Concomitamment au traitement
de sa parodontite, le patient fut alors orienté en pédiatrie

pour la prise en charge de son infection au VIH.

Figure 3 : Lésions de prurigo au membre supérieur gauche

DISCUSSION

Cette observation est le premier cas de révélation d’une
infection au VIH par une parodontite ulcéro-nécrotique
au service d’odontologie du CMCA de Bamako au Mali
alors qu’il est établi depuis longtemps une fréquence
plus élevée de cette pathologie chez les personnes infec-
tées par le VIH comparées a la population générale [9].
Les maladies infectieuses virales notamment 1’infection
au VIH peuvent s'accompagner de manifestations paro-
dontales (comme la gingivite ulcéro-nécrotique, la paro-
dontite ulcéro-nécrotique et 1I’érythéme gingival linéaire)
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qui d’ailleurs doivent constituer un signe d’orientation
pour le parodontologiste et le chirurgien-dentiste [8].
Des formes atypiques de l€sions parodontales sont mises
en évidence chez des patients infectés par le VIH. Les
premicres études mettant en évidence ces l€sions paro-
dontales du patient séropositif au VIH furent publiées en
1987 [9]. Ces lésions parodontales récidivantes et éten-
dues associées au contexte socioéconomique, nous ont
poussé a évoquer I’hypothése d’une infection au VIH.
Leur fréquence est élevée atteignant une prévalence de
85,1% comme dans 1’étude de Lucie et al. [10] a
Kinshasa en 2020. La parodontite ulcéro-nécrotique est
définie par une destruction rapide localisée et parfois
étendue des tissus gingivaux et de 1’os alvéolaire. On
observe les mémes signes cliniques que pour la gingivite
ulcéro-nécrotique. A ces signes s’ajoutent une nécrose
étendue avec des papilles cratéiformes, une inflamma-
tion du parodonte dans sa globalité, des douleurs irra-
diantes, un saignement abondant, des récessions gingi-
vales, une exposition osseuse ainsi que des mobilités
dentaires importantes (mobilit¢é IV selon Mulhman).
L’ensemble de ces anomalies peut aboutir a des avul-
sions dentaires. La parodontite ulcéro-nécrotique repré-
sente chez le patient séropositif au VIH un signe d’im-
munodépression majeur car la gravité des lésions est
proportionnelle a la profondeur du déficit immunitaire.
La prévalence de cette 1ésion parodontale chez le patient
VIH+ est estimée entre § et 33% selon les études [11].
Généralement, le développement d’une parodontite ul-
céro-nécrotique fait suite a plusieurs phases non traitées
de gingivite ulcéro-nécrotique et posséde les mémes
étiologies [12]. Un taux de lymphocytes TCD4 inférieur
a4 200/mm?* multiplie par 20,8 le risque de développer ce
type de lésion parodontale [13]. Le taux de CD4 de notre
patient n’était pas disponible en raison d’un probléme de
disponibilité.

L’infection a VIH chez I’enfant survient dans la majorité
des cas suite a une transmission mere-enfant et sa dé-
couverte se fait a I’occasion du dépistage systématique
dans le cadre de 1’élimination de la transmission mére-
enfant (¢eTME). Les conditions socioéconomiques pré-
caires dans lesquelles vivait notre patient, constituent un
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frein a I’acces aux soins notamment un dépistage pré-
coce gage d’une prise en charge rapide garante du succes
thérapeutique.

L’hygiéne bucco-dentaire était insuffisante chez notre
patient. La douleur provoquée par les I€sions buccales et
les conditions socio-économiques en sont les raisons
principales. Cette mauvaise hygieéne favorise I’accumu-
lation des bactéries et la formation du biofilm a la sur-
face des dents, a 1’origine des lésions parodontales. En
effet des études dont celle de Penda et al. [14] ont mis
en évidence une association entre ces lésions et une
mauvaise hygiéne buccale.

Le patient présentait de nombreuses lésions buccales
comme chez les patients de 1’étude de Bento et al. [7].
Par ailleurs, le patient présentait des manifestations der-
matologiques (dont le prurigo) qui sont assez fréquentes

au cours de I’infection a VIH surtout aux stades précoces.

Dans I’étude de Monsel et al. [14], ces manifestations
¢taient nombreuses avec 24% de patients présentant un
prurigo.

CONCLUSION

Ce cas clinique illustre I'importance des manifestations
orales dans le diagnostic de l'infection au VIH. Cette ob-
servation met en lumiére le role crucial des profession-
nels de la santé bucco-dentaire dans le dépistage précoce
du VIH, surtout dans des contextes socio-économiques
défavorisés.

Les conditions socio-économiques précaires jouent un
role majeur dans la progression et la gravité des mala-
dies parodontales et de I’infection au VIH. Il est donc
impératif de mettre en place des stratégies de santé pu-
blique adaptées pour améliorer 1'acces aux soins, sensi-
biliser les populations et renforcer les capacités des pro-
fessionnels de la santé.

Enfin, ce cas souligne la nécessité d'une approche mul-
tidisciplinaire pour la gestion des patients séropositifs,
impliquant a la fois les chirurgiens-dentistes, les infec-
tiologues, les pédiatres et les dermatologues, afin de ga-
rantir une prise en charge globale et efficace.
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