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MANIFESTATIONS DRL LES PERSONNES VIVANT
AVEC LE VIH AU CHDYB A PARAKOU, BENIN

RFSUME

Objectif 1 Détorminer les affections
ORI. st Cervico-faciales chez Ios
personnes Vivant avec lc VI {pvVTH)
SUIVICS an Centrc Hospitalies
Départementa} iz Borgns (CHIVR).

Méthode ; I s'ext agi ¢ une fmde
ransyersale  doseripiive  péhsée em
ronsuffation  exteme  des  pYVIH em
(CHI¥B) dans o Nord-Bénin du 17
Janvier 2008 an 1" Juillet 2010,

Rismltats : Des pathologies ORL et
Cervicn-faciales ot 66€ observies chez
135 pvV I sur un total de= 1093 regues en
comsultation 8.0 %). L7dgc mnyen dos
pyViH asyant présenié ung affection ORL.
était ¢k 3lans. Leur taux moyea dc €D4
it de 33144-264 fmm’. Des aniécédents
W affections ORL ¢t Cervico-faciales ont
&¢ touvds chez 393 % des sujets de
Péuxle. Les aticintes bucro-pharyngses et
larynpécy Saignt prxentes dans 578 %
des cas swivies des  aigintes  rhine-
sinusicnnes (215 %), otologiques (13,3 %)
puis ocervico-faciales (7.4 %), Les
principaics  affections ont &€ lcs
candidoscs hucco-pharyngées (40,7 ), ks
rhinkes aigucs (17,1 %), ke pharyngites
(332 @) ct les ofitcs mayenncs aigues
suppoeces (7.4 %), Tes patents 3 fge
wrplogique bas Staient Tes plns fouchés,

Motselés: ORL; VIH; candidoses
oroplaryngéos ; shinosnasits &
vlites.
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KENT EVENTS IN PFEQPLE LIVING
WITH HIV IN CHD /BA PARAKOL,
BENIN

SUMMARY

Objectives: To dowermine the ENT
amd head and neck condibions ebscrved in
people living with 8IV (plHIV) followed
ut the County Hospital Borgou in nodthorm
Benin.

Methods: This was a descptive
cruss smdy and achicved In oulpatient of
PIHIV at il County Tospital Borgou from
1 Jamuary 2008 o 1 July 201).

Results: ENT disprders and head
sml nogk were obsorved i 135 plHIV
(including 72 % women). a frequeney of
£.1 %. The average age of pIHTV who bad
ENT diseasc was age 31, with extremes of
2 and 62 years. Their average CD4 count
was 331 + f -264 / mm3. Paticois with low
scrum age were mast affecked. History of
ENT discascs and head and neck were
fonnd in 39.3% of shuly subjccts. Oral
phorvapesl ond larynpeal Amacks were
prosent in 57.8 % cases followed of nuasal
complaints (2.5 %), otological (13.3 &)
and head zad nock (7.4 %) The main
conditions were the oml pharyngeal
candidiasis (0.7 &), acutc thinitis {171
%), pharyagtis (112 %) and  scule
suppuegtive otitis medhs (7.4 %),

Keywords: ENT; TV infection, D4
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NTRODLCTION

T.=x rnanifestations ORT. el carvicn-
faciales au couy de Puslection parle V1A
sont fréquznmes of polymorphes (1,30, Ellos
pewvent  Glee imaugurdales oop o elles
consliluent  un ol = consulatcon
comdmisant  Iréguemment & cEpister
I'infection par e ¥1H, Cos manifostations
sernblemt  warier d'un pavs A Paoime
ONDZOTTO el wl o Répubhigue
Peérmograpbigue do Conpn onl imove ang
nctte méEdominance des ateinces c2vica-
faciales choz des sujors infectés par le VIH
(121 DELBROTUCE ot al i Bruxelles oo
rappeertE phld uns prépomdérance des
otites sérewses, des sundilgs de perception,
des infections #ongigues er des sinmsites
chropiques (5% Deb ot al a Imphal oo Inde
Lroeviienl imz: prédominemer ddes
rhinosinesiles (). T7 =ql divac inldressant
ponr e clinceien de fecommaiite dans son
conlexls los patholosies OFEL of Cervico-
faciales  les  plus (méguentes  en cas
cintection por e WIIT Auwcune élode
E'ayant cncore G68 néelisés s o sujet dans
Ier momed Hemip, [o present travail ayait pooe
ehjectil de déterminer los adfcctions ORI
& cervico-Taciales  l= plos souvenl
abscovdcs en consubiation des persannes
vivaal aves le VIH {pv¥WIH) an Centre
Muspitalier  Tkipamemental du Borgou
(CHDSBY siloe 3 Parakow ckans Te nond de Ta
Eépubligue dn Bénin.

MATERIEL ET METHODE

U s%est am d'ane Slade ransver-ale
deseriptive oni 8'car déronlés du 17 janvicr
2008 aw 1 juiller 2000 dons o o
orise en charge ¢ de gvivi des peVITT duo
CHDE, Cette wiité de soins prend en
churge les patients 444 connus povr leur
sEropeaitiving ae ¥TH. O G inchig Gans
'¢ude [os sujels dpse de plus de 18 moiz,
samg distinzuon de scxe, vivans avee le

o RBEI s A MBLIUAL, DI, ol ULD, 2

¥IH er vz en consuleation cxterne dand
initd de prise on churge o de suivi dos
e VTIT du CTIINE el gui wei présentd uns
pathodagic  QRL o ccrvico-faciale
objzotivie sur la baso dun imtormogaoine
siivi um examen climigue el pariois
peaclinique.  Seals les  patients  ayvant
donné [eur consznrement pour 1'émds oot
¢ retenos,

Fow linnges onl #18 suisies el
anilysées i ’aide du logiciel Epi Infe 3.5
Lag tests statistiquas utilis$s ont €12 la test
d " éoart iéduit ot o cost de ehi camd awr scuil
ile srgni Foatiom § 5.

RESLILTATS

Fréquence

Do [ janvier 2008 au 1 juillel
2000, sur un el de 1093 eI regues
en consaltation, 135 présentadent  des
affectzons OBEL ot cervico faciales. solc ume
fréquence de 8.1

.-s.ge et mexe : Tdpe mowen des
sujers Brair de 3lans +/- 135 aver Jes
cxtrémes de 2 ot GSans, La sex-rario Stait
oo (320,

.igl:: sirologigue @ le emps Ecould
depuis la déeonverte de infeetion par le
YIH jusgu’an moment de ' enguéts éait cn
moyenne i A0 mois 4+ awme des
ealrdrmers do O ool 8 mons, T (ebTosn T
monlze la réparliion des patients seloc
I"anciannetd de 1a découverte de 1infzetion
par le VI1H,

Taolleau 1 Repartition des patients selon
I'ipe sérologique.

Nombre Pourcentage

]
=35 mals kN 424
410 mats 3 23
11-15 mus 1< 1.4
La-20 piols ] 44
21-23 e fr 4.
26-20 mure 6 4.4
31-35 mais A 3
s e 23 moas 35 8.5
_TOTAL 135 100
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Lerxante ponrcent doy palienls SLilent sovs
cadtcroent  antimérovirel  al moment e
1'étuede,

Antéctdents ORI : daos
anméeddents ORL oml 618 recensds chaz o3
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SHE Huakpudn v ool
Manifzanation T e oF persannes wya vz V-
oo CIIOND a s o, HERIM

peWTH (3923 9h des ) La candidose
bucco-pharynyse granr I andaident Te plus
ohserve (66 G des anléotcenits), 1a fiaurs
n”l paontre los anlcdoédents (AL reconsds
chez los palicnls
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Figure 0™ 1 : Répartition des palient sclon lewrs anpdcfdents G

Affections orl et cervico-fociales
observées 1 les affeclions CRL ot corvicy-
fasiales  olaservées se épattissaiznl an
sileintes bucco-phanmedes (58,8 %), hino
alnmsicnnes (21,5 %, obelogiques (13,3 %)
et cervico-Taciales €7 4 %), les tablenus TT,

57

U, 1% et ¥ mantee la cépanmiden cdes

diffirenies. allections par  mégiun el
fometion du stade d*Evalntion de Minlection
par la WIH sclon a o classitication e
(R b
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Mresizrian Lk . zhes les prosaoss vivis a-e: e ViH
an CHIRNE & Farakee, BERTH

Tatdean 11 ¢ Affections bucoo-pharvugséos o larynpées selon be stade OBME

Stade] Stade M Slade 11l Stade IV TOTAT.

Arnvpdalile [ 3 3 ] G
Ceadidose bucco-pharyngpés I O 17 & i35
Larznzi i 4] 2 0 2
Pharsnyile o & 7 2 1=
TOTAIL { b 54 10 78

Talluan T ; AMcetions ofalogigues selon li stade (NS

Stade ] Stade M Swade LU Stade 1y TOTAL

Olile exloms erzdnaen e 0 I ' [ ik 2z
LA canpestive i 0 2 1] 2
D8A suppude i 3 ¥ 0 mn
. [y o 1 I 0 2
Surchl& i N 0 (1 1
Mlasrardice 1l n 1 0 1
Trral 1 ] 12 L[] 15

* OMA L otite MOYETNe giguE
*HOMC ¢ otitc moyenne chronigue

Tabloa TV ; Affechons thine-sinusizanes sclon Lo stade OMS

T Bradel Swecll WadeTT Siade TV TOTAL

Epistaxis oo o 1 noo1
Rhimile aigus 0 7 12 4 13
Rhinite alergigue n 2 2 i 4
Sinnzite chroniogne [ 0 L u 1
TUTAL 0 4 1o 4 20
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STIR TTvwukye: i et dnel.
v il aned O Locheg les proserres oocand avss e VI
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Tablean ¥ @ affections cervico-faciales selon le stade OM3

Stda T Suuie 1

Gtade [T Stade 1YV TOYTAL
1 A i 3
1 2 L 3
L I o 1
2 f L 14t

Adeéniopathic cervicile 2
paralysic facizls périphédogus 0
Paralidhiies suppitids i
TOTAT 2
Taux de CD4 @ o otux le CTd a6t

réalist cher 126 sojels. Le tanx de €T
maven lai de 331+ 204, Le dublean V1

réaume  différomes régions atceintcs gn
fonction du txax de CDE

Talileau ¥1 : Différentes régions atteintes en fonetion do toox de CT

Plusde 200499 U195 TOTAL
- EO0C D 14 i’ C1xmm?

Buczo-plarmegde ct

laryngée 15 ) 32 Th
Orologicpne 4 5 o) 15
Rhins-sinusignna 4 135 7 20
Cervico-faciale 4 3 2 b
TOTAL 27 52 47 126

DISCUSSION et T ayanc vn taux de O inféicur &

Selon MARSOT-DUPUCH e ol
(0, les manileszadions ORI sl ceryion-
faciales somt présenicy duns 30 % des cas
d'immonodépression & WIH. Lewr
frégnence & Paracon (8.1 %) s oapproche
de celle rappartée au Cameroun dans noe
fmde s lez  mumifestations  ORL
mavgurales de 'infechion 3 VIH (11,5 %}
AR

Lew puthodogies ORL of Cervien-
faciales ont wouché fussi hien es sujets
soms  trleonem aque TBS Aot sdns
irailermenl ARY, Lia raison powrrail Sae
que, sont pnis sous treilemen. ARV an
Bénin sclen le protesole do Frogramme
Mulivnal de baulle contee e SU0A,
putienls dfja 4 un stade gvaned de la
waladic ! ceex o gade TV de la
classificrion do UOMS, coux anx stades 1

=

300 m” o o eEmIx au slade T aves un tiux
de CLd nfémeur & 2000mum” (130,

U pic de fréquenee des affzclions
ORL et cervico-tuein oy (12,3 6 das casl y
g1d obacrvd chow los sujels AVADE W0 agce
sérologique campns entre 13 3 raois, Cela
s"explicue par le fait que Los momifes ladioag
ORL wont nombrenscs of maogarales dans
Vintecton & VIH (8, 6. Les sujets § fge
sérologigue élevd, Lesl-d dite coux priy en
charge ¢f suivis d2puis plus longlemps ook
présonté  mwoins  d"affeetions  ORL et
Cervico-faciales, Cela dénole Uofficacitd
de la prise en charge et du suivi des
P WTIT

Ihes antécddents d'allections OREL
gt Corvico-Doclules aul E18 uouvés chesr
3926 %W des aujets de note dlade T1
sl sssentiellemeny de la ceedidose
Twcvale, snivic dos ofites movennes aiguds



YHI2 Hmivikpadn oo oall
Pdawifeatation QL vz lia parsn s vreamd v [ WIE
2 CIEWT: & Furakaon., BEERIY

qui orr constimd fralemnent et affcctions
les plus rérpuemnment ohaSvess du vours
de la périede d#mde. La survenoe 4
eépérition 47 affections ORI, pourail done
faipe Gvoguer une infeclion & YIH, co
parbculier la candidose Biaccils o, sl
ches Fedulte chez gui clles sorl plus rares
qua chez Penthor, les oules snoyentes
gignis,

Les sujets de notre énide ont e des
alleintes polymorphc: congemmanl toule I
aphére ORL, L s'wiseeil essentiellcowene
de puthalogies infectisuses comme  Hu
Cameroun {11 Nous o'avony rocensé
auncune patholopiz wmerale, Les alleinles
occo-pharyagées  onl constimg  1es
attefntes ORL los plus fréguentes. Hlles oot
ft suivies dans Vorndre, des acteintes rhing
simusisnnes,  oloflques  puis  cervicu-
laciales. Ces résultats sond superposables &
ceux tenves par MOASFTZ ecal {100

Lo candidose huosco-phayngée o
conslibué  Tu pathelogie M. la plus
Fréguente  cher les pvVIH 4 Parskou
comme dans Pétade do NDIOTO eLal {11
an  Camcroon.  Flle o &oé  oharmvds
nmicuoment gux o Stade 1 oet 1Yo e
PMnfecion  selon Ja classificanon ds
I"(IMS. Blle éait souovend récidivants (G0
e oy umidoddents ORL recenaés).

Fien gque 1o pharyngite  soil
fvocolice 'une primo-infection & VITT
(1), elle o été obscrvie &l Mérents stades
de. l'infection  dans nole émde. Ellz
reprdsental 192 % des amsintes booon-
pharvngdes eontee 14,6 % dans 'dde de
ONDZT T et al (12),

Lo artzintzs ololigdgues oor @t
dominées  par Dadeine  de Poreills
misvenne, Tilles onl 818 noézs on ous e
deficit irnereeizaire modénd i sdvine (nlade
a1l de PPORMSY Unosons de sundile de
perceplion @ A¢ nhservd an stads I ode
POME L surdit® s'est imslallée
progecasivernent aprts la déceuverle de
infemizn, Llatteinde  mewrctensoriclls
diams Pinlegtiom  par 1= VIII cst d’um
MECIrisme conpleRs CEERAEH
newwooopizineg do WIH,  imfectuons

ITMRETH A WEDICAL, 2012, Vel 06, M» 2

OppariUuistes ol TR
médi camenteuse (7).

o allernies fhino-sinusicnms: ol
éit dennimdes par les rhimiles. Tewr @anx
(213 %) cst supcrposable B ocelul wouvé
par ZOUIIDN e o §23.5 %) (10} en
Tomsie, Nows navoans obsorvd quiom cas
de sinusile. L s7agissalt d'unme winosile
maaillaice cluwenique  Hladrale.  La
radiographic cles &inng en incidzoes e
Elemileau Stail en faven 42 oo dizgmoslic,
T nosnbue de cas de sinwsite powTail 802
en  réalitd  plus  dlewd. Fu cffet
SENMEVILITD e al {14), 4 pamie d'une
étrde péalisée sur 139 pyeVIH, o trouvé
Leaistience daes 14,4 "% des cns, d'une
alleinte sinnsienne  fnfrn clinigua
diggnostiqnés 4 la Lemaslensitométie,
Nous  p'avms  pas péalisd e
tominlensitomeétria sysidnatique chee nos
Qehients.

Loz adénopathics sanl [réquantes
dans l'infoction & WITT Mouws oo avons
absoryd & duns notee série. Bllos peavenl
ST hénignes en rnpport aves oslonsion
de Tindection 3@ ¥IH ou  Itmisire un
processus malin, BFHETRT o0 al (23 ont
cappore deux  cus Jaddnopathics  qui
ctatenl ales Dymphooes non hodghtniens
Lrvoriags par Iintocdos 4 VIH,

La paralysic lwiale pent suovenir
aussi bizny s sfwde précoce quiav stade
farfif e Viefection 3 Y1H. Elle cst la
consSguedce seit d'uns aotiom lirecie do
VI swr fe tissu nerwens, soil o <e I3
rfactivation du vimes = ‘a varicclle-Zoga
au mivesw <o nerl Tacial, Elle pot éloe
inumgoralz de Pinfection a4 ¥IH ou o
conslitner une coraplicstion (7). Dans notre
Smde, il & deissnil e paralysies tasiales
périphérigues isoldes wilales 2cde survenue
brutale (2.2 83 Aw CHULU de Cotemouw
dans le ogod cn Bénin,  VIOWTRIN-
YEHOLESS] of o (15 ant rapposeé unc
fréquenee de M2 % de pacalysic tacaale
peniphéngue dacs les puanifestadons ORI
ol WL

Pou de patiens onl présentd une
affzedon ORT. el Cervico-lasiale & un tos
de (D4 sopdriew d 300 CDA 7 i’
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[déficit immmanitairs 1éuer; . La majorité o
paliznis e nolre séric préscmanl une
allsinte  Ducce  phacynece oo larynads
avaicnt wn Céficlt immumitaire medéé o

givdre  owves  une  augmentaion e la
ITéyuen ce des canedidnzes hucen-
pharynpées an fur of & mesure que le tanx
da CD4 cluceit,  Dans les  atcinses

otologigues, Thing sinusicanes ol ceryic-
GaAales, nous noavons pas consladd de
varations sighificatives de 1o Iréquanes
des atteintes avee In chule du raux de CL,

CONCLLSION

Las différonles allfactinns recensdos
ofF ¢ retrouvios b otous les stades de
'infoeriom & VWTIT guelgue soit 1o faus de
CTd. Tes  pathologics  ohservées o
élf domindes par lo candidose  buoco-
pharvngée qui feil plus rdguente an far ol
4 mesnme que le buax de CD4 g'cffondrai.
Plugicurs palients avaient des anideédents
d'ulfections ORL ¢ cui deit conduire &
Ealiser one sérologie TTTY ches [e3 paticots
acésentaml dley alTections AL récidivenies
malyrd un bron Lrailemeant,

Mote-lds ; OFL ; Infecion & WIH ; Taonx
di CIM,
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