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INTRODUCTION




I. INTRODUCTION

[.a candidose vaginale est une des pathologies les plus frequentes en consultation gynecologique. Pres de
75% des temmes en age de procreer font une candidose vagiale ou des candidoses a répetition (20) Bon
nombre d'entre-elles presentent une aftection chronique ou recidivante occasionnant. entre autres. des
problemes sexuels gqui peuvent méme aboutir bien souvent a une mesentente conmjugale (“est la levure
candida albicans que l'on retrouve le plus souvent a l'origine de cette aftection. Certaines femmes sont
porteuses de candida dans les voies digestives et dans le vagin sans presenter de symptomes

La ngueur scientifique exigee, pour ce travail, tait defaut a certaines €tapes de la conception et de fa
reéalisation pratique Ce qui s'explique par les conditions peribles dans lesquelles exercent les medecins
specialistes ou generalistes  insuftisance des equipements, vetuste des locaux, cout eleve des prestations

sanitaires.

Au Mali, la vulvo -vaginite a candida albicans se rencontre de fagon reguhere au cours des consultations
synecologiques et elle pose un probléme de santé publique. La connaissance des tacteurs de virulence, des
mecanisines pathogenes et de la resistance a l'infection reste imprecise. L'intervalle d'age des personnes
intectees se situe entre 13 et 50 ans, parmi lequel nous avons des célibataires, des mariees et divorcees de
toutes categories socio-professionnelles. Certains auteurs, en l'occurrence GUINDO A (16}, a trouve dans
une étude "de la prevalence des principaux agents pathogenes responsable de MST/ Sida en commune 1]
dans le district de Bamako" un taux de 7.1 %5 de candida albicans isolés en 1994, Quant a SOUMARE D
(331, elle a trouvé un taux de 24,8 % de candida albicans 1soles en 1988
Notre etude est ciblee uniquement sur le candida albicans et son traitement par un produit nouveau le
fluconazole (Diflucan 150R)
Face a cette situation, 1l devient necessaire, que le monde scientitique malien, en particulier la societe
Malienne de gyneco - obstetrique (SOMAGO), ¢labore une strategie pour une nette regression du candida
albicans et son eradication, mats aussi pour eviter les recidives qu'occasionne cette attfection Bien qu'a
premiere vue maladie benigne, la candidose vaginale peut provoquer de graves perturbations dans la vie de
celles qui en souftrent et serteusement amoindrir la qualit¢ de leur vie,
Cette etude, la premiére du genre en notre connaissance, porte sur letlicacite d'un medicament nouveau le
fluconazole Diflucan 150R a coté des antifongiques variés qui existent sur le marche
Le but de notre etude est

- de déterminer la prevalence de la candidose vaginale |

- de determiner les facteurs predisposants a la maladie .

- de detinir la symptomatologie de Pattection dans notre environnement .

- de determiner les modes de contamination .

- d'évaluer l'efficacité du Diflucan 150R le traitement de cette atfection
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. GENERALITES.
2.1 - Anatomie du vagin et de la vulve.

a) Le Vagin
Le vagm est f'organe de copulation (Yest un conduit musculo - membraneus I est situe

- en avant entre la vessie et l'uretre

- en arrere le rectuni

Sa longueur est de 8 cm et la largeur est tres variable de 0 a 10 ecm

Il est aplati d'avant en arriere, oblique en bas et en avant I fait, avec 'horizontal, un angle d'environ 70
degre en arriere

- Ses Rapports ;

LLa parot anterieure comprend.

Une partie superieure ¢n rapport avec la base vesicale qui est sohdement fixee a Ja paroi anterieure du
vagin

- Une position nferteure inimement liee a 'uretere par le septum uretro - vaginal

- La parot posterieure . Elle présente 3 segments

Un segment superteur peritoneal qui est separe du rectum par le cul de sac de Douglas

Un segment moven au dessous du cul de sac de Douglas, le vagin s'applique directement contre le rectum
sur < ¢n environ

Un segment inferieur separe du canal par le triangle ano - vaginal correspondant au noyau fibreux central
du permee

- Extrémité supérieure du vagin

Elle est inseree sur le col uterin, et s'évase en forme de cupule qun s'apphque sur la partie intra - vagimale du
col au museau de tanche

- Extrémité inférieure :

Chez la vierge. le vagin est separe du vestibule vulvaire par 'hvmen qui est un septum membraneux
transversal incomplet

De morphologie tres vanable, hymen est soit semu - lunaire ou falciforme . soit annulaire . soit cribiforme
et soit labre

Au premier coit 'hyvmen se déchire et les lambeaux cicatrices sont nommes caroncules hymenéaux ou
myrtiformes. Lors de faccouchement ces caroncules se dechirent de nouveaux Partors Phvmen ferme

completement l'orifice vaginal

b) La Vulve
Elle est I'ensemble des organes genitaux externes de la femme

- Le mont de vénus au pénil :

11 constitue la salllie mediane couvert de poils devant le pubts Cette saillie est due au doublement de ia

peau par une epaisse couche de graisse
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- Le clitoris :
[l est forme par la juxtaposition des 2 corps caverneux comme chez 'homme et par des enveloppes  mais il
n'v a pas de corps spongieux. (“est un organe erectile.

- Le meat urétral :

If s'abouche a 2cm en arrrere du clitorts sur ta ligne mediane.

- Les grandes lévres

Constituees par 2 replis cutanes longs de 8cm, et hauts de 1.5cm. elles possedent une extrennte superieure
reliee a la fourchette vulvaire en bas.
Son epaisseur est plus grande au bord adherant qu'au bord libre

* Les petites levres et vestibule.

Elles sont formees par 2 replis cutanes, paralleles aux grandes levres. Elles torment les paross laterales du

vestibule leurs extremites anterieures se relient pour former le capuchon du chtons. sur la ligne meédiane

2.2 - Histologie du vagin .

L¢ vagin, conduit imparr et median. comporte trois couches disposees concentriquement de fa fumiere vers

la peripherie.

a) La muqueuse :
Comporte un epithelium reposant sur un chorion de tissu comjonctit par l'intermediaire d'une lame basate.

a.1 L'épithélium est pavimenteux stratifié¢ non kératinisé.

I'ro1s couches sont a distinguer

L'ne couche basale faite de plusieurs cellules cubiques ou polvednques ayant un novag arrondt asserz
volumineux et un cytoplasme basophile

Une couche mtermediare taste de quelques cellules legerement aplaties, a contour polygonal . a
cyvtoplasme clair sauf en peripherie et a noyvaux plus petit que dans la couche basale

Une couche supertficielle taite de plusieurs assises de cellules tres aplaties et tres allongees. a novaus

pycnotique a cvtoplasme. plus au motns eosinophile, contenant partors des grams de Keratohyaline.

2.2 Le chorion fait de tissus_conjonctifs se caractenise par 'abondance des hbres elastiques cellutes

lymphoides capillaires sanguins, et par Pabsence totale de glandes.



b) La musculeuse :

faite de cellules musculaires lisses. circulatres, entremeéles S'v adjorgnent en pérpherie. des formations

musculaires striees taisant partie du perinee et tormant un role important dans la phvsiologie du vagin

¢) L'adventice :
Faite de tissu conjonctit dense, contenant des vaisseaux et des nerfs elle se continue sans hnite precise

avec le tissu conjonctif lache reliant le vagin aux organes voising

2.3. Physiologie du vagin :

a) Contenu vaginal

I represente, chez la temme pubere, normalement une masse 0,3 a g
Ce contenu vaginal sc revele constitue par

une fraction lhiquide rentermant fes substances dissoutes ou en suspension (secretions des glandes
sebacees, de I'endometre, de la glare cervicale)
- une traction solide représentee par des celiules itactes ou alterees (vaginales, cervicales, leucocviesy et
par des bacteries

selon DOUCOURE A (10) e contenu vaginal comprend proportionnellement

eau - . 8%
glycogene . 2Zad%
acide lactique . . . 2al%
proteine . ... 2az2s5%

Autres en faible quantite
itois elements du contenu vaginal ont un interet biologique et chnmique ce sont fa flore bacterienne, le

glycogene. et l'acide lactique.

a.l la flore bactériennes normale

le germe essentiel est le lactobacille vagmal ou bacille de DODERLEIN (1892) (Test un germe

polymorphe gram positit mesurant 3-5 micron de long et 0,5 a | nucron de large

a.2_Le glycogéne
Les cellules de I'epithehum vaginale renferme du glvcogene Le glycogene est abondant dans les cellules

mtermediaires et superticielles de épithchum. ses taux etant les plus eleves au moment de Fovulation. Le
olycogene semble servir de nourriture pour le sperme et de substrat pour les bacteres residant dans le

vagin,



a.3 L'acide lactique et le ph.vaginal

La degradation enzymatique du ulvcogene aboutit a la tormation dacide lactique Cet acide lactique
entraine une acudite vaginale, d'ou une dimmution du ph qui est alors compris entre 4 et S en dehors des
regles . S ¢t 6 pendant les regles

La presence de la flore lactique entraine une acidite vaginale, detavorable a la proliteration des agents
responsables d'infections gynecologiques, exceptees les levures

La flore vaginale chez 5 a 10 % (12) des temmes, comprend en concentration tres faible des levures de
candida albtcans.

Chez les sujets asvimptomatiques, la présence en concentration tres faible des levures de candida peut étre

constderee comme "normale” (17).

b) Modification du cycle vaginal

Chez la temme adulte normale, 1l existe deux phases dans le cycle morphologique de 'epithebum vagzmal

« Line phase proliferative ou estrogemgque

ou la muqueuse vaginale s'epaissit sous l'ettet des oestrogenes. par consequent depot de clvcogene

e Une phase desquamative ou luteale -

dimmution du glycogene sans dephtion dans la couche mtermediatre. Les cellules superticielles desquament

en placard et un aspect regressit apparait
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Bacilles de DODERLEIN dans la muqueuse vaginale
dans un cvcle post-ovulatoire. (21).

Abb. 252. " Scheidenabstrich: Déderlein-Flora bei
postgvulatorischem gestagenbetonten Zellbild
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Schéma biologique du vagin : interaction de I'épithelium et des bacilles

de DODERLEIN pour maintenir le ph vaginal. {21)

oestrogene

v

Epithélium

<
v

Glycogéne
fermentation

\4

Maltose et Dextrose

<
v

Acide lactique

(pH = 4.0)

Bacilles de Doderlein

A



2.4 Candida albicans.

- Définition :
Les candidoses sont des affections atgues, subaigues et chroniques dues aux champignons fevuriformes du
genre candida. Elles se manifestent par
- des atteintes des muqueuses (nuguet. stomatite componctivite balano - posthite chez 'homme et vuhvo -
vaginte chez la femme).
- des attemntes de la peau et des phaneres (intertrigo, otite externe onychie et paronychie)
- des atteintes viscerales (Digestive et pulmonaire)

- des atteintes generalisees . candidose granulomateuse

- une candidose des herotmanes apparue en France depuis I'intreduction d'une herotne brune

- Historique :
Selon L EROY., 25 %% des vaginites sont actuellement dues a des mycoses (35)

- En 1840, WILKINSON etablit une correlation entre une vulvo vaginite et la presence de candida albicans
- En 1875 HAUSSMAN prouve la pathogemcite de candida pour les voies gemtales feminines en
provoquant, par inoculation des pertes de malades porteuses de champignons, une vulvo - vaginite chez des
temoins.

- Deputs 1909, de nombreux auteurs decrivent des cas dattection uro-gemtale aigue ou chronigque en
rapport avec la presence de candida albicans.

- 0 1939, le nom de candidose a ete donne sur dectsion du congres international de micrebiolouie a New, -
Y ork.

L'espece la plus frequemment rencontrée est le candida albicans, mais il existe d'autres especes telles que le

candida - tropicahs, le candida - kruser. le candida - guillermondi et le candida - parakruser

- Morphologie
Le candida se presente sous torme de petites levures (2-4 microns) rondes ou ovalares, bourgeonantes
souvent accompagnes de filaments myceliens ou pseudo - myceliens Les cellufes jeunes sont rondes et les

cellules mures allongees. Les champignons levuriformes se regroupent en grandes colonies cremeuses

- Habitat
lLe candidose est une maladie ubiquitarre 1.e candida albicans se retrouve partout dans le monde queiques
heures apres la naissance Les champignons du genre candida sont d¢ja decouverts sur la muqueuse buccale
et sont ensuite retrouves tout le long de la vie  Les agents de la candidose vivent des annees sur fes

muqueuses buccales et vaginales. et habitent l'intestin des sujets sams
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- Pouvoir pathogene :

e candida albicans est lespece la plus pathogene, mas toutes les souches semblent avoir un potentiel
pathogene La connaissance des facteurs de wvirulence. des mecanismes pathogenes et de la resistance a
'imfection reste umprecise Le candida albicans est un agent pathogene opportunsste qui a besomy d'un

changement immunitaire, Tocal ou general. pour provoquer une inflammation

- Mode de confamination :

Le candida albicans est responsable d'une vulvo-vagimite qui est une attection polymorphe

[.a contamination peut €tre -

¢ endogene a parttr des reservoirs digestits ou cutanes |

* due au contage venerten

RIMBAUD et ROUX (1958) . SIBOULET (1966) et GREGORIN {1976}, de leur cote ont nus un accent
particulier sur les rapports sexuels contaminants (33)

+ exogene a partir des objets et des mains souillees qui sont egalement source d'infection

- Circonstantes favorisantes :

muqueuses et responsables de la trequence et la gravite des manitestations observees Parmm les divers
mecanisies invoques on doit retenir
fa supression de la tlore microbienne competetive qui tait piace a la flore tongique endogene .

le passage du candida de la levure 4 la forme mycehenne plus invasive

Les corticoides, immunosuppresseurs. cytestatiques

Terram predisposant

o lLa grossesse Elle est favonsee par le desequilibre hormonal intervenant durant cctte periode quu
entrainent les modifications de I'epithilium au niveau du vagin et facilite 'implantation des fevures
d'ontigme digestive. Le ph vaginal est bas, et 1l y a une forte impregnation hormonal

o les etats pathologiques Diabete maladies de Hodjkin |

o le Symdrome d'lmmunodéticience Acquis (SIDA) -

o la proximite des reservoirs pelviens et en particulier 'extrémite inferieure du tube digestit,

« les pertubations liees aux artitices (tampons, abus d'injection vagmale. antiseptique, deodorant)

e Le port de sous vétements serres entretenani hunudite et la maceration favorisant le developpement du
candida

e Les mauvaises conditions d'hygiene. -

e Les contraceptits oraux.



- Krequence
f.a frequence des vagmites a candida Albicans ne cesse de croitre FLEURY sur une serte continue de
20 000 cas a trouve 20.5% de candida albicans ( [4).
75% des femmes presenteront au moins un episode de mvcose vaginale au cours de leur vie 259 des
femmes asymptomatiques sont porteuses vaginales de candida albicans et 25%6 des partenamres des femmes
atteintes de mycose vaginale sont porteuses de candida albicans (4)

(Mest dire la tres grande frequence des vaginites a candida albicans.

- Caractéres culturaux et biochimiques

La culture sur milieu de Sabouraud entraine en 24 a 48 heures la formation de colonies blanches cremeuses
Sur milieu PCB (pomme de terre, carotte, bile) on obtient pour le candida albicans des chlamydospores
Sur serum a 37 pendant 3 heures on obtient des filmentations.

On note la fermentation des sucres (auxanogramme) et I'assimilation des substances azotes (Zymogramme)

- Diagnostic
Il se tait de deux manieres :

¢ Diagnostic direct ou bacteriologique

e Examen direct :

1 'examen microscopique direct des secretions vaginales est specifique mats peu sensible. On observe entre
lame et lamelle des levures bourgeonnantes

e C(ulture.

I_a recherche par culture. facile a ettectuee, reste fa methode de reference sur milieu PCB {(pomme de terre,
carotte. bile) on obtient des chlamvdospores. La determination de fa souche de levure isolee mycogramme

au antifongigramme se revele utrie dans le cas des candidoses vaginales rebelles ou recidivantes



i Diagnostic indirect ou sérologique

Par la recherche d'anticorps n'a pas d'intérét pour les mvcoses supertictelles.

- Traitement
I existe un eventail de therapeutique rniche et vaniee d'antifongique local ou a visee orale
+ Traitement tocal  On utihise
- C'remes  telles que e nitrate de sulconazole, 1e miconazole, l'econazole
- Ovules a dosage normal 50 mg  s'effectuant pendant 14 a 15 jours tel que I'econazole. le nuconasole
- Ovules a dosage fort - 150 mg  s'etfectuant pendant 3 jours lecenazole . ftsocazole

otal - dosea 150mg ;. 250mg | 500mg.

L e taitement oral peut étre fractionne en plusieurs prises par jour et pendant des jours ou en prise unigue
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2.5. Infection génitale basse a candida Albicans :

Le terme de "vagimte” a ete utiise powr designer tout processus inflammatoire au nrneau do vagim Qi se
traduit essenitieliement par une {eucorrhee malodorante ou non, un prunt. une bruiure vulve-vaginale et vu
une dvspareune

La vubo-vagcinite a candida aibicans se caracterise par un piunt vubave une brolure vaginale une
leucoithee abondante, blanchatre, cremeuse et parfors une dysurie A lexamen Ja vulve est rouge violacee
cedematice presentant partois de penies lesions aphtowdes ou en crevassey

Souvent {a muqueuse vagmale presente un aspect de muget {granulations blanchatres) parions la mogueuse
est simplement irrtee. inflammatore

Le ¢ol est rarement le siege de lestons | exe ou endo-cervicrte

Atravers g rougeni vaginale. Ja leucorchee est calleboiee. blanchatre

- Forme selon le terrain -

- Cher Thomme o se manifeste pas une balamte ou une balano-postinte Mais la plupart du temps 1 e
asymptomatique se mamtestant par un leger prunt or 25 Yo des partenasres des femmes attemtes de mycose
vaginale sont porteurs de fevures (4)

Cher 1a temme agee. on constale une vubo-vagiute avee prurt vubvane leucorrhees epaisses ef
grumuleases en - lag cadle - - et dyspareunie | es muqueuses attemtes sont fa aussi douloureuses avec up
aspect ervihemateux et un endutt blanchaire La transmission est venerienie

cher la petite fille. fa vulvo - vagimie a candida albicans est un peu rare Mars {a contamumation peui s

farre a partir d'objets de toilettes souslles

- Selon la symptomatologie

I exaste une

Ctorme ague ou majeure  qut se manfeste par des ieucorrhees abondantes. blanchatres callebotees. un
prunt ntense. une dyspareunie tres prononcee a tel pomt que la patiente redoute meme les rapports
sespels

Ctorme moyvenne  qw se mamfeste par des leucorrhees moins abondantes. un prunt qui est dapparunion

nocturne H exsste plus ou moins une dyspareunse
torme latenie  ou le seul signe esi lg prurtt qu est dagravation nocturne  Souvent elle es

asvinptomatigue



- Selon la localisation

les signes peuvent etre soit jocalises au niveau du vagin dans ce cas on parle de vagiute, soib au nnveau de
lawvuhve vulvite

[ a inrme localisee est tres rare

- Selon Pevolution

iravemerd

Hoa'est pas rare de voir des candidoses recidivantes 1 a recidive survient guelgue rempe apres

- Formes associées

La candidose vulvo-vaginale peut elie associee a dautres tormes tels que e streptocogue. i inchumonas

vagalis, gardaerelia vagmais

- { omplications

bBxeptionnelle ches fa femne non encente | mais chez la femme on grossesse risque de contamination du

nouveau-ne rupture premature des membranes. endometitte du post-partum chez fa meve

(_fa\)z,n_phcauqnf;; ii'fs;»jch()-_gjagaqt@;{zj‘,l,c},l_@s, caracterisecs par des malades, obsedes par cetic miection dont
Vapparition reste longtemps nesphquee  Plles redoutent les rapports sexuels entramant des conflis
COjuzaus.

(est avnedecin de les rassurer les preveny des rechutes feur montrer i'muportance des facieurs avorsants,

fa benignite de faltechion
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. MATERIEL ET METHODE

3.1. Mateériel :

(Uest une etude descriptive realisée a I'hopital Gabriel Touré et porte sur un echantiflon de 288 cas de
candida albicans sur 6409 coonsultantes.

I-lle s'est etalee sur douze mois de janvier a décembre 1994

La taille de I'echantillon est obtenue a partir de la formule n = Z alpha“ Pq/i-.

L'intervalle d'age se situe de 13 a 50 ans 1l n'y avait pas d'age limite, seul prevalait la presence de candida

albicans 1sole au prelevement vaginal.

e fluconazole. traitement ninute de la candidose vaginale est adnumstre a la dose de 150 mg en prise
unique
L'expression “traitement mimute” remonte a CUILLERET (7) en 1939 - 1940 au cours d'un traitement de

masse des urétrites aigués masculines par le 2090 R P ( I'lmazomide Sulfathiazol)

> fluconazole . Diflucan 150R présente sous forme de gelule unique. 1l est retenu dans le cadre de notre

etude.
Medicament nscrit au tableau A, appartenant a la famille des antumycosiques. s'opposant a la proliferation

des champignons microscopiques.

Le fluconazole - Diflucan 150R
Le tluconazole a et¢ synthetise en novembre 1981 ('est un membre de la nouvelle classe chimigue des

triazole. specitiquement c'est un bis - triazole de structure chimique -

(“est une molecule simple polaire et symetrique. ce qui contribue a sa solubilite.
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- Mode d'action :

Les derives azole alterent la membrane fongique Chez candida albicans, la biosynthese de l'ergosterod
principal sterol membranaire, est reduite avec accumulation des precurseurs dans la chaine de synthese
lanosterol et divers 14-methyl sterols Cette action semble due a linteraction de antifongique avec la
cytochrome P des mitochondries fongiques avec blocage de la demethylation en €'y = D'autres modes
d'action ont ete proposes . lesions directes par tixation sur la membrance avec perte de potassium
intracellulaire, accumulation de peroxyde toxique, resultat de l'interaction des deérives azoles sur les
enzvmes oxvdatits. Outre latteinte des systemes membranarres, ces molecules peuvent alterer la paroi
tongique avec detaut de séparation des bourgeons de la levure mere et inhiber la formation des filaments de

candida aibicans

Acvl - Coenzyme A

v

Hydroxymethyl glutamyl CoA
v

Actde mevalonique

7

Squalene

7

Lanosterol

v

24 - Methylene - Dihvdro lanosterol
7

Demethyl sterol

N Azole
Ergosterol

v

Membrane cellulaire

- Mode d’action des dérivés azolés sur fa synthése de I'ergostérol,

principal stérol membranaire des champignons (11) .

- Etude pharmacocinetique :

Le fluconazole est rapidement et presque completement abscrbe apres prise orale a 90%. L'absortion nest
pas affectee par la nourriture 1l a une 1/2 vie plasmatique de P'orde 25 a 30 heures. Il est tres soluble dans

'eau



- Distribution :
La concentration du fluconazole dans les differentes varietes du tissu vaginal, salive, liquide pentoneal
crachat est celle atteinte dans le plasma.
L.a concentration dans f'urine vaut 10 fois celle qui se passe dans le plasma.
Le fluconazole traverse la barriere sanguine du cerveau Cette propriete est umque parmi les antitongiques
couramment disponibles.

- Contre - Indication :

o femmes e grossesse
o femmes qui allartent
- Indications
Affections due a candida albicans

- effets secondaires nausee. trouble digestits, urticaire

- Criteres d'inclusion

o les temmes chez lesquelles le candida albicans a ete 1sole au prelevement vaginal
e les femmes chez lesquelles en plus du candida albicans d'autre germes ont ete 1sole soit a FECBUL soit a
I'examen des selles

- Criteres d'exclusion

o les temmes en grossesse
o celles qur allaitent

o celles qui presentent d'autres germes associes a candida albicans au prélevement vaginal

3.2. Cadre de 'étude et méthode .

L'hopital Gabriel oure situe au centre de la ville de Bamako. d’acces tacile. comporte un important service

de gyneco - obstetnygue

Les consultations se passent au boxe | et {I de gynecologie au service de consultation externe Deux
medecins consultent par jour, ['un au boxe | et l'autre au Boxe Il Les consultations se passent du funds au
vendredi. chaque medecin ayant un jour de consultation

('est dans le boxe I qu'a eu lieu la composition de l'echantilionnage 1l comprend un bureau avec des
chaises. une armoire, un lavabo et une serviette eponge H comprend aussi, une salle d'examen g est
composee d'une table de gynecologie, quelques speculums, une cuvette contenant une solutton
antiseptique. des doigtiers et une lampe mobile Un dossier est etablie pour chaque malade.

Apres un Interrogation precis, la patiente est installee sur la table de consultation en position
gynecologique

Un examen minttieux de la vulve est entreprs. puis un examen au speculum pour apprecier la muqueuse

vaginale, l'aspect des secretions. le col uterin.
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Un toucher vagmal, associe au palper abdommal est fait pour examen de l'uterus et de ses annexes Ne
disposant pas de matertels adequats pour J'examen extemporane des sécretions vaginales, les femmes sont
envoyees au laboratoire pour le prelevement et 'analyse des micro - organismes.

l.e souhait aurait ¢te de fare I'examen microscopique direct des sécretions vaginales, mais pour cela il
aurait tallu plusieurs specula, des gants chirurgicaux. des ecouvillons des lames, tamelles, un ph-metre une
solution physiologique et un nucroscope.

Les femmes consultent soit pour des leucorrhees, dyspareunie, prurit vulvaire, douleur pelvienne sort pour
mfertiite ou infécondite.

L. recrutement se fait sur la base des signes cliniques, mats apres confirmation du laboratoire

[ es examens etaient faits dans differents laboratoires. mass principalement a 'INRSP et au Point "("
Toutes les femmes qui viennent pour vulvo -vaginite, ou pour sterilite primaire, au secondaire recoivent un
bilan

(e Bilan comprend un prélevement vaginal (P V). un examen cyto - bacterotogique des urines (ECBLU), un
bordet - Westerman (B.W). une numeration formule sanguine et une vitesse de sedimentation (NFS-V'S).
un examen de selle (POK). Pour la serologie HIV, Elle n'etatt pas donnee de maniere systematique, mais en
tonction des reactifs dispombles au laboratoire de I'hopital Gabriel Foure et en cas de suspicion clinique
Pour la vulvo-vaginite a candida albicans, la patiente recoit du fluconazole diflucan 150R qui est souvent
assocte a d'autres medicaments en fonction du résultat des autres analyses biologiques Elile est ensuite
revue pour un controle biologique et clinique apres traitement

Compte - tenu des movens et du cout éleve des analyses et du traitement, le controle biologique n'est pas
souvent ettectue (e qui fait que l'on a une grande depertition des malades Certaines apres traitement,
apres disparition des signes tonctionnels. ne revenalent plus.

(est dire toute les ditticultés rencontrées dans cette etude.



RESULTATS
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IV. RESULTATS

Au terme d'une année d'etude nous avens enregistree 288 patientes avant une vulve-vagimite a candida

Albicans sur 6409 consultantes sott une prevalence de 4,49 %%

LTABLEAU 1 : Répartition des patientes en tonction de I'age.

Age (ans) Effectifs Pourceniage
10 - 14 2 0,7%
|
15-10 30 10.4°%%
20-24 82 28.,5%
25-29 80 27.8% {
30 - 34 J\ 59 20 5%
\
35-39 ) - - 23 B  8.0% ]
40 - 14 8 2.8% |
45 - 49 , fowo |
50 - 54 ! 1.3%
TOTAL 288 100%
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FABLEAU 2 : Repartuition des paitentes en fonction de Iz maturiie sexuelie
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La tranche dage de 19 a 40 est la plus representee avee un taux de 89,9,



GRAPHE 2 : REPARTION DE DES PATEINTES EN FONCTION DE LA MATURITE
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GRAPHE 3 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU LIEU DE
RESIDENCE
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GRAPHE 4 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DE LA CATEGORIE SOCIO-
PROFESSIONNELLE
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TABLE AL 5 Repartition des patienies en fonchion du statut matyinonsal,
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GRAPHE 5 ;: REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU STATUT
MATRIMONIAL
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TABLEALU 6: Repartiven des patientes en fonction da Ovele menstruel.
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GRAPHE 6 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU CYCLE
MENSTRIEL.
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TABLEATD 7 Répartition des patientes en fonction de la gestite,
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GRAPHE 7 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DE LA GESTITE
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TABLEAL §: Reépartition des patieates en fonction du nombre d'accouchement (Parité).
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GRAPHE 8 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU NOMBRE
D'ACCOUCHEMENT (Pariteé).
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FABLEAL 92 Repartion des patientes en fonction
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GRAPHE 9 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DE L'UTILISATION ET
DU MODE DE CONTRACEPTIFS.
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GRAPHE 10 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU NOMBRE

D'AVORTEMENT
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TABLEAL 11 : Répartition des patientes en fonction des antecedents chivurgian
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GRAPHE 11 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DES ANTECEDENTS
CHIRURGICAUX.
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TABLEAL 12 Répartition des patientes en fouction des antecedents médicaus
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TABLEAU 13 : Repartition des patientes en fonction des habitudes de vie
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GRAPHE 13 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION
DES HABITUDES DE VIE.
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TABLEAL 14 Repartition des patientes en fonction du comportement sexuel.

e

Comportement sexuel | Effectifs Pourcentage

nconng

i - - H .
Partenan e umque i 269 | 03

3

Partengnes 1

™ |
i 00 n
ko |

TOTANL,




GRAPHE 14 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU
COMPORTEMENT SEXUEL.
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JTABLL AL 15 Repartition des patientes en fonctien de Li leucorrhee.
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GRAPHE 15 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DE LA
LEUCORRHEE
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GRAPHE 16 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU PRURIT
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TABLEA 17 @ Repartitien des patientes en fonction de fa Dyspareunie,
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GRAPHE 17 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DE LA
DYSPAREUNIE
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GRAPHE 18 : REPATITION DES PATIENTES EN FONCTION DU RESULTAT DE
L'EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
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TABLEAL 26 Repartition des patientes en fonction du résultat de Ia Glveémie
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GRAPHE 20 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU RESULTAT DE
LA GLYCEMIE.
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TABLE AL 21 : Répartiion des patientes en fonction de da serologie HIV.
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GRAPHE 21 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DE LA SEROLOGIE

HIV
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FABLEAL 22 : Repartition des patients en fonction du trailement des partenaires
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GRAPHE 22 : REPARTITION DES PATIENTES EN FONCTION DU TRAITEMENT
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GRAPHE 23 : REPARTITION DES PATIENTES ENFONCTION DU CONTROLE
EFFECTUE APRES TRAITEMENT

Effectif
300
250
206
Effactf
150
Pourcentage
100
50
Resultat du
0 _ : e Controle

Candida Atbicans present Candida Albicans absent Nan Rewvu



TABLEAL 24 : Répartition des patientes en fonction des effets secondaives

apres prise du fluconazole.
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