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1 INTRODUCTION 

Selon l’OMS, chaque jour dans le monde, plus d’un million de personne contracte une infection 

sexuellement transmissible (IST), asymptomatique dans la majorité des cas. On estime que 

chaque année, 374 millions de personnes contractent l’une des quatre (IST) suivantes : 

Chlamydia, gonorrhée, syphilis ou Trichomonas [1]. 

La flore vaginale a été décrite pour la première fois en 1892 par le gynécologue allemand Albert 

Döderlein. Il avait remarqué que les femmes en bonne santé présentaient une flore vaginale 

homogène constituée de bacilles Gram-positif (bacilles de Döderlein) et identifiés plus tard, en 

1901 par Beijerink, comme appartenant au genre Lactobacillus [2]. Dans des conditions 

normales chez les femmes pré-ménopausées en bonne santé, 70 à 90% des bactéries vaginales 

sont des lactobacilles [3]. Parmi plus de 200 espèces de Lactobacillus connues dans la 

nomenclature, un peu plus de 20 espèces ont été retrouvées dans la flore vaginale [4]. 

Cependant, la flore vaginale est dominée par seulement une à 2 espèces de Lactobacillus, les 

plus fréquentes étant L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri et L. iners [5]. Cette flore vaginale 

normale maintient l’homéostasie et joue un rôle crucial dans la santé des femmes [6]. Ainsi, La 

vaginose bactérienne (VB) est une infection génitale basse due à un déséquilibre de la flore 

vaginale de causes multiples chez la femme en âge de procréer. Elle représente environ 21% 

des infections vulvo-vaginales symptomatiques [7]. La prévalence de la VB en France est de 

15 à 20 % [8]. Notamment, il existe de multiples germes anaérobies qui peuvent être 

responsables d’une VB tels que Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 

hominis, Fusobacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Bactéroïdes species, Prevotella, 

Mobiluncus, Capnocytophaga, Porphyromonas, Atopobium…  

L’espèce Gardnerella vaginalis est isolée avec une plus grande fréquence (83-98%) et en 

quantité nettement supérieure dans la flore de la vaginose bactérienne que dans la flore normale 

[9]. L’infection génitale à Chlamydia trachomatis affecte plus de 120 millions de personnes 

chaque année dans le monde. Les jeunes adultes de 15 à 25 ans représentent environ deux tiers 

des cas[10]. Trichomonas vaginalis est la plus fréquente des IST d’origine parasitaire, il est 

rencontré dans 40-50% des leucorrhées, et chez 20% de la population féminine [11]. Les 

candidoses vaginales sont les plus fréquentes des mycoses humaines. Elles sont retrouvées chez 

6% des femmes en période d’activité ovarienne et chez 25-40% de toutes les patientes 

présentant une vaginite [11].  

Certains de ces germes responsables d’IST développent des résistances aux antibiotiques 

fréquemment utilisé dans le traitement des infections génitales chez les femmes. 
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Au Mali, en 2020 DIALLO a noté que sur 1224 souches des germes pathogènes 84,80 % 

provenaient des prélèvements vaginaux[12]. 

Cependant ces dernières années, la résistance aux antibiotiques s’est développée rapidement 

pour certaines IST (N. gonorrhoeae en particulier), limitant ainsi les options thérapeutiques. 

L’apparition d’une résistance du gonocoque aux céphalosporines qui constituent le traitement 

de dernière intention, associée à celle déjà démontrée à d’autres antibiotiques comme les 

pénicillines, les sulfonamides, les tétracyclines, les quinolones et les macrolides, font de N. 

gonorrhoeae une bactérie multi-résistante. Des résistances aux antibiotiques pour d’autres 

pathogènes responsables d’IST ont été également décrites. Donc cette situation rend 

indispensables la prévention et le traitement adéquat des IST [13]. La résistance bactérienne 

aux antibiotiques est un phénomène préoccupant au niveau mondial. 

 Selon l’OMS les infections causées par des bactéries résistantes peuvent être difficiles et 

parfois impossibles à guérir, et elles sont en augmentation. Entre-temps, les activités de 

recherche visant la mise au point d'antibiotiques efficaces sont particulièrement longues et 

coûteuses, et la résistance se développe souvent rapidement après la commercialisation de 

nouveaux médicaments. Le contrôle de la dissémination des résistances bactériennes nécessite 

de disposer au niveau de chaque pays des données régulières et fiables sur la fréquence et les 

caractéristiques de cette résistance [14]. 

Si des études sur le profil microbiologique des germes impliqués dans les infections génitales 

chez les femmes à travers le monde ont permis d’appréhender la gravité de cette infection, au 

Mali particulièrement à Sikasso, peu de données sont actuellement disponibles sur cette 

question d’infection c’est pourquoi nous avons initié cette étude dont le but est d’écrire le profil 

microbiologique des germes impliqués dans les infections génitales chez les femmes.  
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2 OBJECTIFS 

2.1 Objectif général 

Etudier le profil microbiologique des germes associés dans les infections génitales chez les 

femmes dans la région de Sikasso. 

2.2  Objectifs spécifiques 

1) Décrire les caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée ; 

2) Déterminer la fréquence des germes associés dans les infections génitales chez les 

femmes à Sikasso ; 

3) Déterminer le profil de résistance aux antibiotiques des germes bactériens associés aux 

infections génitales chez les femmes à Sikasso.   
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3 GENERALITES 

3.1 Anatomie de l’appareil génital féminin 

L’appareil génital féminin comporte trois parties : 

 - Les organes génitaux internes représentés par deux ovaires  

- Les voies génitales formées par la trompe utérine, l’utérus et le vagin   

- Les organes génitaux externes comprenant la vulve[15] .  

3.1.1 Le vagin [16] 

Le vagin, organe féminin de la copulation, est un conduit musculomembraneux souple, 

élastique et contractile reliant la partie inférieure de l’utérus à l’orifice vulvaire. Les fonctions 

du vagin sont multiples :  

- Solidement fixé au plancher du releveur, il représente le mat de soutien des viscères 

pelviens.  

- Il permet le passage du fœtus et des annexes lors de l’accouchement. 

-  C’est la voie de passage des sécrétions cervico-utérines et tubaires. 

- C’est un récepteur hormonal particulièrement sensible aux secrétions œstrogéniques qui 

assurent sa trophicité.    

a) Anatomie du vagin [17,18] 

 Le vagin est un organe impair et médian, entièrement sous – péritonéal, il est compris entre 

vessie et urètre en avant et rectum en arrière. Il se fixe en haut sur le col utérin qui fait saillie 

dans sa cavité. La frontière avec la région vulvaire en bas est marquée par l’hymen (figure 1).   

 

Figure 1: coupe sagittale de l’appareil génital féminin[19] 
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En position debout, l’axe du vagin forme avec l’horizontal un angle ouvert en arrière de 60° et 

avec l’axe du col un angle ouvert en avant de 100°. Le vagin présente une forme cylindrique 

très fortement aplatie dans le sens antéropostérieur, sa paroi antérieure est accolée à sa paroi 

postérieure sur presque toute la longueur du conduit, sauf aux extrémités. Sa longueur moyenne 

est de 8 cm (elle varie de 4 à 14 cm), la paroi postérieure (9 cm) est un peu plus longue que la 

paroi antérieure (7 cm). Son calibre est irrégulier : le diamètre est plus étroit à son extrémité 

inférieure au niveau du plancher périnéal, il s’élargit ensuite de bas en haut pour atteindre sa 

plus grande dimension au voisinage de l’utérus. Ses parois sont extensibles, elles peuvent 

s’adapter étroitement à son contenu et cette particularité est utilisée lors de la copulation et 

l’accouchement. Elles sont également très élastiques, ce qui permet au vagin de rependre son 

calibre initial après retrait d’un corps étranger. L’extrémité supérieure (dôme vaginal ou fornix 

vaginal), plus élargie, est un cul de sac annulaire dont la paroi postérieure est plus profonde. 

Elle se fixe autour du col qui fait ainsi saillie dans la cavité vaginale. Le col utérin s’insère 

plutôt sur le segment supérieur de la face antérieure et reste séparé des parois du vagin par les 

culs-de-sac vaginaux divisés en 4 segments :  

- Un cul-de-sac antérieur, très peu marqué. Se réduisant à une légère dépression transversale.                             

- Un cul-de-sac postérieur, le plus profond (il mesure de 10 à 25 mm).  

- Les deux culs-de-sac latéraux, plus ou moins accusés, ont une profondeur croissante d’avant 

en arrière. L’extrémité inférieure : le vagin s’ouvre au fond du vestibule. Chez la vierge, le 

vagin est séparé du vestibule vaginal par l’hymen. 

La surface interne du vagin est recouverte de plis transversaux, appelés crêtes ou rides du vagin, 

qui sont des épaississements de la muqueuse vaginale. Ces plis sont particulièrement 

développés dans les deux tierces inférieures du vagin et s’atténuent ou disparaissent même à 

l’extrémité supérieure du conduit. Bien développés chez le nouveau-né, ces rides régressent 

progressivement avec l’âge et la parité. Les parois antérieure et postérieure du vagin présentent 

chacune une saillie longitudinale large : ce sont les colonnes du vagin. Ces colonnes sont 

particulièrement saillantes chez la femme nullipare, mais à la suite d’accouchement répété, elles 

s’estompent progressivement pour faire place à la surface épithéliale lisse. Ces colonnes 

permettent l'étirement et la distension du vagin durant l'accouchement[16] .  

b) Histologie du vagin [16,20,21]  

La paroi vaginale, épaisse en moyenne de 3 à 4 mm, est résistante mais très élastique, sa 

structure est constituée par trois tuniques qui sont de dehors en dedans :   
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- une tunique externe : sa limite avec le tissu cellulaire environnant est peu nette. Elle est 

constituée de tissu conjoncivo-élastique bien vascularisé.  

- une tunique moyenne, musculaire : formée d’un plan superficiel constitué de fibres 

longitudinales, plus abondantes au niveau des colonnes et d’un plan profond constitué de fibres 

circulaires particulièrement développées au niveau de l’orifice inférieur ; 

- une tunique interne ou muqueuse : composée d’un chorion épais et d’un épithélium malpighien 

desquamant continuellement. L’épithélium est de type pavimenteux stratifié non kératinisé. 

Chez une femme en période d’activité génitale, on trouve schématiquement sur une coupe 

histologique, trois couches difficiles à délimiter, sont de la profondeur à la superficie :  

* La couche basale, région de croissance comportant deux zones :   

- La basale interne, zone germinative riche en mitoses qui constitue la zone de croissance. Elle 

est formée d’une rangée unique de petites cellules à cytoplasme basophile et à gros noyau, elle 

ne desquame pratiquement jamais ;  

 - La basale externe ou zone parabasale, est constituée par plusieurs rangée de cellules arrondies 

ou polyédriques réunies entre elles par des ponts d’union. Leur cytoplasme est toujours 

basophile mais plus clair ; le noyau est encore volumineux ; 

* La couche intermédiaire est la zone fonctionnelle. Elle est constituée de plusieurs rangées de 

grandes cellules basophiles à gros noyau, plus plates et plus étalées, reliées par des ponts 

d’union.   

* La couche superficielle est la zone de maturation dont l’éosinophilie augmente à mesure que 

l’on se rapproche de la surface. Ces cellules desquament et tombent dans la cavité vaginale. La 

différenciation en cellules superficiellement est sous dépendance hormonale ; selon la période 

du cycle, l’épaisseur de l’épithélium varie ; elle est maximale en phase pré – ovulatoire (impact 

des œstrogènes).        

Le chorion est un tissu conjonctif riche en fibres collagènes, comportant de nombreux vaisseaux 

et des filets nerveux.     

3.1.2 La vulve 

La vulve est incluse dans le périnée antérieur, elle intervient dans la physiologie de la 

reproduction et de la miction, elle est constituée de [15] :  

 Deux grandes lèvres formées d’un tissu graisseux recouvert d’une peau pigmentée riche en 

follicules pilo-sébacées et des glandes sudoripares.  
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 Deux petites lèvres comportant un tissu conjonctif, elles hébergent des cellules musculaires 

lisses qui entourent des vaisseaux, avec la présence des glandes sébacées et sudoripares.  

 Le clitoris, organe érectile recouvert par un capuchon constitué par l’union des deux petites 

lèvres. 

 Le vestibule est une petite région triangulaire délimitée latéralement par les petites lèvres, en 

avant par le clitoris, et en arrière par le méat urétral et l’orifice vaginal.  

  Le méat urétral, qui est un orifice de 4 mm de diamètre, et adhère à la paroi antérieure du vagin 

; à la partie distale du méat s’ouvre les glandes de skéne.  

  Les orifices des glandes de Bartholin se situent à la face postérieure des deux petites lèvres.  

  L’orifice vaginal, rétrécie chez la femme vierge par un cloison membraneux incomplet : 

l’hymen [18] (figure 2). 

 

 

 

 

Figure 2 : Les organes de la vulve [19]  
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3.2 Flore vaginale normale et son évolution 

L’écologie vaginale d’une femme saine constitue un système bactérien dynamique et mouvant 

en fonction des différents stades de la vie génitale [22]. La flore bactérienne dominante est 

composée d’une diversité de lactobacilles qui appartiennent essentiellement aux espèces 

Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus jensenii, et Lactobacillus iners. 

Leur concentration usuelle varie entre 10⁵ et 10⁸ bactéries par gramme de sécrétion vaginale 

[23] (Figure 03).  

 

Figure 3: Flore vaginale normale [24] . 

La composition de la flore vaginale varie en fonction du cycle menstruel et des étapes de la vie 

sous l’influence d’un facteur primordial : l’imprégnation œstrogénique [25].   

Au cours des premières semaines de la vie, le vagin du nouveau-né est sous l’influence des 

estrogènes maternels. À partir de quatre semaines et jusqu’à la puberté, les parois vaginales 

sont fines, le contenu en glycogène des cellules épithéliales est faible, le pH élevé (=7) et la 

flore constituée de bactéries commensales intestinales et cutanées, avec une prédominance des 

espèces anaérobies strictes. Après la puberté, sous l’influence des estrogènes, l’épithélium 

s’épaissit, devient un epitheluim pavimenteux stratifié riche en glycogène, le pH est acide 

[11,26] et les lactobacilles prédominent [27].  

Apres la ménopause, en l’absence d’oestrogénothérapie, l’epitheluim vaginal redevient très 

fin, le glycogène est absent ou en quantité réduite, les lactobacilles plus rares et les bactéries 

anaérobies strictes redeviennent dominantes[28]. Au cours de la grossesse, la quantité de 

glycogène augmente dans les cellules de l’epitheluim vaginal, ce qui entraîne une diminution 

Cellules 

épithéliales 

Bacilles de 

Doderlein 
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du pH vaginal, une multiplication des lactobacilles et une raréfaction des bactéries anaérobies 

[10]. Les espèces bactériennes les plus souvent isolées dans la flore vaginale normale chez la 

femme enceinte sont apportées dans le tableau suivant, comparativement à celles isolées avant 

la puberté et après la ménopause.  

 

Espèce bactérienne Pourcentage des femmes positives (UFC/ml) 

Prépuberté* Grossesse** Postménopause 

Lactobacille sp 11 (<10^3) 92(10^7) 49(10^5) 

Staphylocoques 68 86 59 

Corynébactéries 42 78 58 

Streptocoque alpha 

hémolytique 

42 59 74 

Gardnerella vaginalis 0 58 27 

Bacilles anaérobie a Gram 

négatif 

89(10^7) 90(10^4) 89(<10^4) 

Peptostreptococcus sp 89(10^7) 92(10^5) 88(10^5) 

Mycoplasma hominis 0 23 0 

Ureaplasma urealyticum 20 82 13 

 

Ces résultats proviennent d’études récentes[9,27,29]. Les lactobacilles spp dominent, tant par 

leur fréquence d’isolement que leur abondance pendant la période d’activité génitale. On 

retrouve au sein de la flore normale des espèces commensales banales telles que des 

staphylocoques, des corynébactéries et des streptocoques -hémolytiques.  

On y trouve aussi des espèces bactériennes présentes en petite quantité qui, dans certaines 

circonstances, vont se multiplier, devenir prédominantes et caractériser alors une flore de 

vaginose : G.vaginalis, des bacilles anaérobies stricts à Gram négatif tels que des Bactéroïdes 

ssp, des Prevotella ssp et des Porphyromonas ssp, des Cocci anaérobies, les Peptostreptococcus 

ssp et des mycoplasmes, Mycoplasma hominis et Ureaplasma urealyticum [29,30]. Des 

variations transitoires de la flore peuvent aussi être observées au cours du cycle 

menstruel[27,31]. Elles surviennent surtout dans la première partie du cycle, suggérant ici 

encore une influence hormonale [32]. Le rôle des facteurs autres que les estrogènes est mal 

Tableau I: Composition de la flore vaginale 
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apprécié. Il faut, en revanche, insister sur le rôle fondamental que jouent les lactobacilles eux-

mêmes dans le contrôle et le maintien de l’écosystème vaginal[27,33]. Grâce à leurs propriétés 

d’adhésion, ils forment en effet un biofilm qui s’oppose par un phénomène de compétition à 

l’adhésion puis à la multiplication d’un éventuel agent infectieux exogène[34].Celui-ci va aussi 

rencontrer un pH acide qui lui est le plus souvent défavorable et se heurter à différentes 

substances inhibitrices produites par les lactobacilles : acide lactique, peroxyde d’hydrogène, 

bactériocines[27,29].Ce sont les mêmes propriétés qui expliquent que les lactobacilles 

s’opposent aussi à la multiplication des autres bactéries vivant dans le même écosystème qu’eux 

et jouent un rôle important dans la défense de l’organisme contre les infections. La flore 

lactobacillaire peut connaître des variations, mais celle-ci doivent se faire à l’intérieur de 

certaines limites. Quand ces limites sont franchies, on aboutit à un déséquilibre de l’écosystème 

vaginal : c’est ce qui peut être observé au cours de la vaginose bactérienne [27,34]. 

3.3 Rôle protecteur de la flore de Doderleïn 

La flore vaginale est dominée par des lactobacilles de différentes espèces composant « la flore 

de Doderleïn » [2] . Cette dominance dans le vagin suggère qu’ils jouent un rôle fondamental 

dans la protection de la cavité contre la génération de conditions pathologiques [35].   

Pour ce faire, différents mécanismes sont déployés :   

- Inhibition de la croissance de l’agent pathogène, par : 

Production d’acides organiques. 

Production de peroxyde d’hydrogène. 

Production de bactériocines et substances similaires (bactériocines-like). 

Production de l’enzyme arginine désaminase [2] . 

- Inhibition de l’adhésion de l’agent pathogène, par : 

Adhésion aux cellules épithéliales vaginales [2] . 

Adhésion à la fibronectine humaine (protéine favorisant la fixation de microorganismes aux 

cellules vaginales) [8] . 

Production de biosurfactants (molécules amphiphiles « détergentes » aux actions 

antibiotiques, antifongiques et antivirales produites par des micro-organismes)  [2,8]. 

- Inhibition de l’expansion des agents pathogènes par co-agrégation (ceci empêche l’agent 

pathogène de s’adhérer à la muqueuse de l’hôte)  
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3.4 Les infections des voies génitales basses 

3.4.1 Définition 

Les infections des voies génitales basses (IGB) ou infections vaginales sont une cause fréquente 

de détresse et d'inconfort chez les femmes [36].  

Ces infections relèvent d’une altération de l’écosystème vaginal, et le remplacement de la flore 

normale où dominent des lactobacilles par d’autres espèces microbiennes qui se multiplient 

anormalement et créent un déséquilibre entrainant un écoulement vaginal anormal, un prurit, 

une odeur, ou une douleur [37]. 

3.4.2 Epidémiologie 

On estime qu’environ 75 % des femmes auront au moins une infection vaginale au cours de 

leur vie et que de 40 à 45 % des femmes auront plus d’un épisode. Moins de 5 % des femmes 

souffriront de plus de quatre infections à champignons par année [38]. 

3.4.3 Les facteurs favorisant le déséquilibre de la flore vaginale 

La composition de la flore vaginale n’est pas constante, subissant des variations en réponses à 

des facteurs exogènes et endogènes [39]. Ces facteurs entraînent une disparition des 

lactobacilles probiotiques et contribuent à la propagation et à la persistance des infections et 

des lésions génitales [33,37].  

Les facteurs pouvant déséquilibrer la flore vaginale sont nombreux :  

• Douche vaginale, bain moussant, antiseptiques locaux.  

• Le port de vêtements serrés (pantalons, collants) et de sous-vêtements synthétiques, gênant 

l’aération et augmentent la température locale.  

• Traitement antibiotique : Les antibiotique ciblent et tuent les bactéries responsables des 

infections. Cependant ils ne sont pas toujours spécifiques et peuvent également éliminer les 

bactéries bénéfiques présente dans la flore vaginale. 

• Modifications hormonales (cycle menstruel, grossesse, contraceptifs oraux, stress…).  

• Facteurs pathologiques (états d’immunodéficience, diabète…).  

• Rapports sexuels : Le contact avec le partenaire peut introduire des bactéries étrangères dans 

le vagin. Ces bactéries qui peuvent l’équilibre de la flore   

• Corps étrangers : dispositifs intra-utérins  [33]. 
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3.5 Les infections de voies génitales hautes 

3.5.1 Définition 

Les IGH regroupent :   

- Les salpingites, infections aiguës d’une ou des deux des trompes  

- Les endométrites, infection de la muqueuse utérine (saine ou pathologique) et d’éventuels 

tissus trophoblastiques résiduels (endométrite du post-partum et du postabortum) ;  

- Les abcès tuboovariens (ATO) : pyosalpinx (collections purulentes intratubaires pouvant 

survenir de novo ou par infection ascendante d’un hydrosalpinx), collections purulentes 

entre les adhérences dans l’espace entre trompe et ovaire, et abcès ovariens (collections 

purulentes au sein de l’ovaire, dans un kyste le plus souvent). 

  - les pelvipéritonites, atteinte diffuse du pelvis avec un épanchement purulent [23] . 

3.5.2 Epidémiologie 

Selon les résultats du groupe FIVNAT 2002, une indication tubaire (les séquelles infectieuses 

en sont la principale étiologie) était trouvée dans moins de 40 % des procédures in vitro, en 

nette diminution par rapport à 1994 (54,9 %) [40]. 

Au Royaume-Uni, une IGH serait le motif de consultation du médecin généraliste dans 1,7 % 

des cas chez les femmes de 16 à 46 ans [3]. En Suède (cf. supra), une politique de dépistage 

systématique de CT a permis d’obtenir une baisse de 50 % des IGH. Entre 1975 et 1996, les 

hospitalisations pour IGH y ont diminué de 10 à 0,4 ‰ [4]. 

 En Norvège [5], les campagnes de prévention et de dépistage des chlamydioses chez les 

adolescents ont entraîné une diminution de 75 % des IGH (1995). Les hospitalisations y ont été 

réduites de 35 % entre 1990-1992 et 2000-2002, mais la part des formes compliquées a 

significativement augmenté durant la même période, passant de 26 à 43 % [6]. 

La situation des États-Unis est relativement différente de celle des pays de l’Union européenne 

: il existe un fort contraste entre les populations d’origine caucasienne, chez qui le risque d’IGH 

est assez comparable à celui des pays européens, et les milieux plus défavorisés ou d’immigrés 

où les IGH restent fréquentes, majoritairement dues à CT et Neisseria gonorrhoeae (NG) [7]. 

À titre indicatif, le coût (très élevé) de la prise en charge des IGH et de leurs conséquences y 

était estimé à 1,88 milliard de dollars en 1998, pour plus de 1 million de nouveaux cas par an 

[8]. Des modélisations américaines estiment le coût « vie entière » d’un cas d’IGH et des 

complications et séquelles éventuelles entre 1 060 et 3 180 dollars [9]. 

3.5.3 Les facteurs favorisant le déséquilibre de la flore vaginale 
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Les facteurs de risque associés à l’IGH sont : les facteurs ou situations à risque d’infection 

sexuellement transmissible (femmes sexuellement actives de 25 ans et moins, femmes ayant un 

nouveau partenaire, ou plus d’un partenaire dans l’année ou chez qui le partenaire habituel a 

d’autres partenaires, femmes ou partenaires diagnostiqués avec une IST, personnes en situation 

de prostitution, après un viol), la période du postpartum ou du postabortum, des manœuvres 

endo-utérines récentes, et un antécédent personnel d’IGH [23].   

3.6 Complications des infections génitales basses  

Les infections génitales basses ont un impact majeur sur la santé, en particulier chez les mères 

et leurs futurs bébés. Elles peuvent causer des complications sévères comme les infections 

ascendantes, le cancer du col de l’utérus et l’infertilité chez les femmes en âge de procréer [37]. 

La plupart de ces infections sont liées à de graves complications obstétricales ; la VB en 

particulier est responsable (dans 16 à 29 % des cas) de prématurité, de chorioamniotites, 

d’avortements spontanés et de petits poids à la naissance [24] . 

Les IGB peuvent également augmenter le risque d’une femme de contracter des maladies 

sexuellement transmissibles, tel est le cas des CVV [41]. Un risque accru d’acquisition du VIH 

est notamment favorisé par la trichomonas et l’herpès génital [42,43]. 

3.7 Traitement et perspectives thérapeutiques  

3.7.1 Traitement anti-infectieux   

Dans la majorité des cas de manifestations génitales à caractère infectieux, le recours à des 

traitements anti-infectieux par voie systémique n’est pas préconisé. Cependant certaines 

infections nécessitent un traitement antibiotique en fonction des risques de transmission 

materno fœtale ou d’altération des voies génitales hautes [22].  

Le traitement des principales causes infectieuses est précisé dans le Tableau II. A savoir que 

chez la femme enceinte, seuls les traitements locaux sont envisageables. 
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Tableau II : Traitement anti-infectieux des principales infections génitales basses  

Traitement de la vaginose bactérienne 

Traitement per os Métronidazole (Flagyl) : 1 cp à 500 mg matin et soir pendant 7 

jours 

Traitement local Métronidazole (Flagyl) : 1 ovule par jour pendant 6 jours puis 

Gyno-pevaryl LP 150 : 1 ovule 

Traitement de la candidose 

Traitement per os Fluconazole : 150 mg dose unique 

Associé à une crème ou à un lait imidazolé : 1 application par jour 

pendant 1 semaine ou crème à la ciclospiroxolamine :2 applications 

par jour pendant 1 semaine 

Traitement local Gyno-pevaryl LP 150 ou Lomexin 600 ou Monazol : 1 ovule 

Traitement des vulvovaginites à Trichomonas vaginalis 

Traitement per os Métronidazole (Flagyl) ou nimonazol (Naxogyn) :2 g dose unique 

Traitement local Métronidazole (Flagyl) : 1 ovule par jour pendant 6 jours 

Traitement des cervicités à Chlamydia trachomatis 

Traitement per os Doxycycline :100 mg 2 par jour pendant 7 jours 

Ou azithromycine : 1 g en dose unique. 

Traitement des cervicités à Neisseria gonorrhoeae 

Traitement 

intramusculaire 

Spectinomycine (Trobicine) : 2 g en intramusculaire en une seule 

injection 

Ceftriaxone (Rocephine) : 500 mg en intramusculaire en une seule 

dose 
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L’aciclovir est le traitement universellement reconnu de l’infection herpétique dont il a 

transformé le pronostic des formes graves et amélioré la qualité de vie des patients [42]. On ne 

dispose pas de traitement antiviral efficace utilisable sur les condylomes. L’objectif est la 

disparition de lésions visibles (l’éradication virologique est illusoire) [44].  

3.7.2 Traitement par les œstrogènes    

La flore lactobacillaire est très dépendante de l’imprégnation œstrogénique vaginale. 

L’utilisation d’œstrogènes locaux dans la prévention des récidives des infections vaginales est 

donc tentante. Chez les patientes atteintes d’une hypo-œstrogène, les traitements ostrogéniques 

locaux administrés pendant plusieurs semaines sont susceptibles de rééquilibrer la flore 

vaginale [2,8]. Malheureusement, les effets bénéfiques des œstrogènes locaux sont longs à 

apparaître [24].  

3.7.3  Prébiotiques et probiotiques  

En raison des effets secondaires que produisent les antibiotiques et des multiples résistances à 

leur usage, l’utilisation des probiotiques et des prébiotiques s’inscrit dans l’heure du temps [7].  

3.7.4 Traitement par les prébiotiques  

Les prébiotiques sont des composés oligosaccharidiques qui stimulent sélectivement un nombre 

limité de bactéries, notamment des lactobacilles, reconnues pour leurs effets bénéfiques sur la 

santé de l’hôte en créant un « climat » propice [2,8,45]. Ces produits acidifient le milieu vaginal, 

réduisant ainsi la prolifération de germes anaérobies et limitent ainsi le risque de récidive après 

traitement antibiotique [24].  

3.7.5 Traitement par les probiotiques   

Les probiotiques sont définis par l’OMS comme étant des microorganismes vivants qui 

confèrent un bienfait à l'hôte lorsqu'ils sont administrés en quantités appropriées. Dans le vagin, 

certaines souches de Lactobacillus peuvent agir comme probiotiques, empêchant la croissance 

des germes associées aux infections vaginales [25].  
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3.8 Les Agents responsables des infections génitales chez la femme 

3.8.1 Neisseria gonorrhoeae 

3.8.1.1 Historique 

Le mot gonorrhoeae est d’origine grecque, il est de GALIEN (120-210 avant J.C) et signifie un 

écoulement de semence. Le mot blennorragie apparait dans les écrits de SWEDIAUR (1784). 

En 1879 Albert Neisser a décrit très nettement le gonocoque dans le pus urétral et oculaire et a 

réussi la culture sur sang placentaire à 30-34 degrés. Cette maladie est connue depuis la haute 

antiquité. BLUMM par ses expériences sur la transmission de la maladie à des sujets sains et 

par inoculation de pus contenant le gonocoque confirma la découverte de Neisser et obtint la 

culture du germe en 1884 sur sérum humain coagulé [46].    

3.8.1.2 Caractères bactériologiques 

3.8.1.2.1 Habitat  

Le gonocoque est un germe fragile et exigeant. C’est pourquoi on le retrouve dans la nature 

qu’à l’état de saprophyte.  Il est toujours parasite des muqueuses et des sous muqueuses. 

3.8.1.2.2 Morphologie  

Neisseria gonorrhoeae se présente sous forme de diplocoque Gram négatif en grain de café 

dont les faces planes se regardent.  Chaque coque mesure environ 0,7 à 0,8 µm de diamètre. Il 

existe une encoche au niveau du milieu de la face aplatie (encoche d’ESCHAUM) ; c’est un 

germe asporulé et immobile. Il peut porter des fimbriae et une capsule. Les diplocoques peuvent 

être intracellulaires ou extracellulaires lorsque les polynucléaires sont altérés.          

3.8.1.2.3 Caractères culturaux  

 Le gonocoque est exigeant pour sa culture. Celle-ci se fait sur milieu enrichi, la gélose Chocolat 

ou gélose au sang cuit dans une atmosphère enrichie à 10% de gaz carbonique et humide.  Afin 

d’entraver la croissance des autres bactéries de la flore vaginale, des antibiotiques et 

antimycosiques inactifs sur le gonocoque sont incorporés dans la gélose (vancomycine ; 

colistine ; amphotéricine B) [47].  La vancomycine peut être remplacée par la lincomycine.  La 

gélose Chocolat est enrichie d’avantage par addition d’un mélange vitaminique appelé 

supplément G ou poly vitex dans le but de favoriser la croissance du gonocoque. Pour obtenir 

de bons résultats, l’ensemencement doit être immédiat sur milieu réchauffé à 37° C.  

L’incubation est faite entre 36-37°C dans une atmosphère humide et enrichie à 10% de gaz 

carbonique. Les boites sont observées après 24 à 48 heures d’incubation.  Au bout de 24 heures, 

des colonies typiques vont apparaître, elles ont 0,5-1mm de diamètre, sont lisses plates et 
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peuvent prendre un aspect blanchâtre ou grisâtre, transparent ou opaque, à bords réguliers ou 

irréguliers.  Ainsi selon Kellogg on peut noter 4 types de colonies (T1, T2, T3, T4). Seuls T1et 

T2 renferment des bactéries piliées, qui sont les seules pathogènes.   

3.8.1.2.4 Caractères biochimiques 

Le gonocoque fermente le glucose sans production de gaz. Il est catalase positif (+) et oxydase 

négatif (-).    

 Il est incapable d’acidifier les autres sucres comme le maltose, le fructose, le lactose, le 

saccharose et le mannitol.           

3.8.1.2.5  Caractères antigéniques 

Des études récentes ont permis de définir biochimiquement un certain nombre d’antigènes : 

 • Les pillis ou fimbriae :  de nature protéique, ils jouent un rôle dans l’adhérence des 

gonocoques aux cellules mais n’expliquent pas entièrement la virulence [46].   

 • La capsule : elle est constituée de polysaccharides. Elle joue un rôle dans la pathogénicité en 

protégeant le germe contre la phagocytose.    

 • Les lipopolysaccharides : comprennent des lipides, le noyau oligosidique et la chaîne O. La 

structure glucidique de la chaîne O est responsable de spécificités sérologiques diverses [46].   

• Les antigènes des enveloppes externes : ils sont les plus étudiés. Ils sont constitués de 

lipopolyosides et des protéines qui permettent de distinguer 16 sérotypes [18].  Ils pourraient 

être impliqués dans les phénomènes de la virulence.    

 • Les enzymes : elles dégradent probablement des substances du milieu externe qui ont franchi 

la paroi. Elles semblent jouer un rôle important dans la résistance aux antibiotiques.   

 • Les endotoxines : de nature glucidolipoprotéique, les endotoxines sont thermostables. Ils ont 

un pouvoir toxique.   

3.8.1.3 Diagnostiques bactériologiques 

Chez les patients symptomatiques, la culture est la technique de référence. Elle a une sensibilité 

et une spécificité élevées. Cependant, le gonocoque est une bactérie fragile nécessitant un 

transport rapide (moins de 24H) et un milieu de culture enrichi [2] .De plus, les résultats ne sont 

obtenus que dans un délai de 2 à 4 jours. Pour le diagnostic d’une infection génitale, le 

prélèvement est réalisé au niveau urétral, au niveau de l’endocol, sur le premier jet d’urine. 

 La culture est difficile sur certains prélèvements : col utérin, également sur le premier jet 

d’urine ou l’auto prélèvement vaginal. La culture joue un rôle important au niveau 

thérapeutique. C’est la seule méthode qui permette de déterminer la sensibilité de la bactérie 
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aux différents antibiotiques. Toujours dans le cadre du diagnostic direct, l’examen 

microscopique peut être utilisé. Il permet uniquement un diagnostic de présomption. L’avantage 

est qu’il est rapide. La coloration de Gram met en évidence des diplocoques, en grain de café, 

Gram négatif. Le diagnostic doit toujours être confirmé par la culture.  

3.8.1.4  Sensibilité/Résistance 

La sensibilité du gonocoque aux antibiotiques varie selon les types d’antibiotiques.    

Actuellement les antibiotiques les plus actifs sont :   

 Les fluoroquinoles dont la ciprofloxacine ; 

  Les céphalosporines de la troisième génération (C3G) dont la ceftriaxone et le céfixime.   

Le gonocoque est résistant à de nombreux antibiotiques. Les résistances les plus fréquemment 

rencontrées sont :  

 Résistance à la pénicilline :   

 Résistance aux tétracyclines : tétracycline, doxycycline et minocycline.   

 Résistance à la spectinomycine : 

En plus de la résistance fréquente à la pénicilline et aux tétracyclines (30 à70% des souches), 

Neisseria gonorrhoeae a développé par mutation une résistance à d’autres antibiotiques comme 

la streptomycine, la rifamycine et aux sulfamides. 

3.8.2 Chlamydia trachomatis 

3.8.2.1 Caractères bactériologiques 

3.8.2.1.1 Caractères morphologiques  

 Bactéries de petite taille, à paroi mince ressemblant à celle des Bactéries à Gram négatif. 

Intracellulaire obligatoire, elles possèdent ADN et ARN, enzymes et ribosomes bien que n’étant 

pas des virus. 

Il existe sous trois formes : 

• Corps élémentaire (CE), forme extracellulaire de dissémination 

• Corps réticulé (CR), forme intracellulaire de multiplication 

• Corps aberrant (CA), forme de persistance responsable de l’infection chronique 

3.8.2.1.2 Caractères culturaux 

La culture des Chlamydia est effectuée sur œuf embryonné de poulet ou sur des cellules Mc 

Coy HeLa 229[48] 
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3.8.2.1.3 Caractères antigéniques 

 Lipopolysaccharide (LPS) 

Lipopolysaccharide (LPS) est un porteur d’épitopes spécifiques du genre et responsable des 

réactions sérologiques croisées entre espèces du genre et espèces d’autres genres. 

 Protéine majeure : MOMP (major outer membrane protein) ou OMP1 

MOMP est un Immundominant du Chlamydia trachomatis. Elle se présente sous la forme 

multimérique dans le CE et monomérique dans le CR. 

 Protéines OMP2 et OMP3 

Elles sont riches en ponds disulfures (chromosome sous forme compactée), mais absente dans 

le CR (chromosome sous forme relâchée). 

 POMP (polymorphic outer membrane protein). 

Abondantes chez Chlamydia pneumoniae elles recouvrent la MOMP la rendant non 

immunogène et responsables de la variabilité antigénique. Aucune protéine spécifique de 

Chlamydia pneumoniae n’a été encore identifiée.  

 Protéines de stress Chsp60 

Caractérisent le CA qui est dépourvue de la MOMP 

3.8.2.2 Cycle de développement 

Le cycle de développement de Chlamydia trachomatis se déroule dans le cytoplasme des 

cellules eucaryotes. Ce cycle dure 72 heures. Deux formes bactériennes participent au 

déroulement du cycle: le corps élémentaire (CE) et le corps réticulé (CR) [49]. La bactérie sous 

forme de CE adhère à la surface de la cellule eucaryote par un mécanisme non complètement 

élucidé puis pénètre dans cette même cellule. Ce CE n'a aucune activité métabolique. Il est plus 

ou moins sphérique, de très petite taille (environ 0,3 um de diamètre) et son appareil nucléaire 

est condensé à la périphérie [50]. Ce CE possède un atout : c'est une structure très résistante 

capable de se transférer de cellule en cellule. A l'intérieur de la vésicule d'endocytose, le CE se 

transforme en corps réticulé qui est métaboliquement actif (à la différence du CE), capable de 

se multiplier mais fragile et non infectieux. Il est grossièrement sphérique, possède un diamètre 

d'environ 1 um et son matériel nucléaire est disposé de manière lâche. Le CR se multiplie par 

division binaire formant une microcolonie intravacuolaire appelée inclusion chlamydienne. 

Après un délai de 72 heures, les CR se transforment en CE qui sont alors libérés et peuvent 

commencer un nouveau cycle infectieux. 
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Figure 4: Cycle de Développement de Chlamydia trachomatis[51] 
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3.8.2.3 Epidémiologie 

Les infections génitales à Chlamydia trachomatis sont observées dans le monde entier. Les 

chlamydioses génitales constituent la plus fréquente des maladies sexuellement transmissibles 

d'origine bactérienne. Le réservoir de la bactérie est exclusivement humain et sa transmission, 

surtout vénérienne, est favorisée par l'absence ou la discrétion des symptômes[51]. 

3.8.2.3.1 Description d'une étude écossaise 

Une étude menée en Ecosse auprès de jeunes conscrits montre que la prévalence de l'infection 

à Chlamydia trachomatis est de l'ordre de 10% chez les hommes et non pas environ 2% chiffre 

anormalement bas par rapport à la fréquence féminine de l'infection [48] . Les données 

épidémiologiques britanniques surprennent, trouvant une fréquence bien plus élevée 

d'infections à Chlamydia trachomatis chez les femmes que chez les hommes. Aussi la notion 

de biais de sélection a-t-elle été évoquée à propos des enquêtes menées chez les hommes. 

Une caserne (Glencorse) à proximité d'Edinbourg a servi de réservoir de volontaires.  

Entre avril 2001 et avril 2002, il a été demandé aux conscrits (798 au total) s'ils acceptaient qu'à 

l'analyse d'urine systématique soit greffé un dépistage de Chlamydia trachomatis lors des visites 

d'incorporation [52].  

3.8.2.3.2 La lymphogranulomatose vénérienne 

La LGV est rarement rencontrée dans les pays industrialisés en dehors de cas d'importation 

contrairement à la répartition universelle des infections à Chlamydia trachomatis de sérovars 

D à K. En revanche, cette maladie est endémique en Afrique, en Amérique du Sud, aux Antilles, 

en Inde et en Papouasie-Nouvelle-Guinée sans que l'on sache exactement quelle est sa 

fréquence car le diagnostic de cervicite est difficile et les études rares. La LGV peut être 

associée à d'autres MST qu'il faut impérativement rechercher : syphilis, hépatite B et surtout 

infection par le VIH.[51] 

3.8.2.4 Clinique[53] 

Elle est souvent asymptomatique : 

 Trachome  

Le trachome est une Kérato-conjonctivite chronique, contagieuse. Elle se complique en cécité. 

Ces souches sont des sérovars A, B, Ba et C. 

 Infections uro-génitales 

Des sérovars D à K du Chlamydia   trachomatis sont responsable d’IST. 
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 Cervicite chez la femme 

le col est rouge, souvent oedématié. Elle se complique en salpingite. La conséquence est la 

stérilité tubaire grossesses extra-utérines. 

 Urétrite chez l’homme 

Le Chlamydia trachomatis est la principale cause de UNG et post gonococciques 

Urétrite subaiguë se présente par une simple goutte matinale. 

Urétrite aiguë provient dans 15-20 % des cas. 

Elle se présente par un écoulement abondant, limpide avec des brûlures mictionnelles plus ou 

moins hémorragies. Elle est asymptomatique dans 10-20 % des cas. 

Ses complications sont épididymite stérilité masculine, prostatite, Synd. Fiessinger-Leroy 

Reiter: (triade: arthrite, uvéite, urétrite) 

 Infections néonatales 

Sa transmission est verticale lors de l'accouchement. Le Chlamydia trachomatis colonise le 

pharynx. Elle se complique en pneumopathie tardive dans 10% des cas. 

 Lymphogranulomatose vénérienne (LGV) 

Les souches de sérovars L1, L2, L2a et L3 sont responsables de lymphogranulomatose 

vénérienne (LGV). C’est une maladie systémique à point de départ génital, caractérisée par une 

atteinte ganglionnaire et lymphatique. 

Elle est asymptomatique dans 50 % des cas mais peut évoluer en trois stades : 

-  Ulcérations génitales ou anales,  

-  Poly-adénopathies inguinales qui se fistulisent  

-  Fibrose génitale ou rectale et un blindage lymphatique du pelvis 

3.8.2.5 Diagnostiques bactériologiques[53] 

3.8.2.5.1 Prélèvement 

Les procédés diagnostic les plus modernes restent tributaires de la qualité des prélèvements. 

 Etant donné le caractère intracellulaire de Chlamydia, les prélèvements doivent contenir des 

cellules. 

 Prélèvement ureteral 

Cas d'urétrites non ou post-gonococciques. 

•  Avant la première miction du matin 

•  Trois heures après la miction précédente. 
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• Par écouvillonnage  

• Traumatisants, souvent mal toléré  

 Premier jet urinaire 

• Non invasif 

• Sujets symptomatiques et asymptomatiques 

• Récupère les cellules infectées de l’urètre 

• 10 à 30ml dans un pot stérile sans toilettes préalable 

 Prélèvement vaginal 

• Après pose d’un spéculum 

• Avant toilette préalable 

• Sécrétions de l’endocol par écouvillonnage 

• Auto-prélèvement vulvo-vaginal pour détection moléculaire de C. trachomatis 

 Autres types de prélèvement 

• Sérum 

• Écouvillonnage conjonctival 

• Liquide articulaire 

• Aspiration d’oreille moyenne 

• Biopsie endomètre 

• Ulcération génitale 

• Ponction ganglion inguinal 

• Prélèvement anal 

3.8.2.5.2 Diagnostic direct 

 Examen microscopique 

C’est une analyse des cellules des muqueuses infectées. 

L’examen direct des frottis est réalisé par la coloration au Giemsa ou par la coloration des 

anticorps monoclonaux fluorescents. 

 Culture cellulaire 

C’est une méthode de référence, elle permet de réaliser un diagnostic de certitude. 

100% de spécificité, mais la sensibilité dépend des laboratoires. 

C’est une méthode très couteuse, mais réservée aux laboratoires spécialisés. 

Révélation par des anticorps monoclonaux. 
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 Les tests antigéniques 

Ce sont des alternatives à la culture cellulaire, sa sensibilité est variable et dépend de la quantité 

de bactéries. 

 Immunofluorescence directe (IFD) 

Les frottis sont colorés par des anticorps monoclonaux fluorescents. 

La fluorescence est nette pour C. trachomatis. 

Le seuil de positivité est 10 corps élémentaires/ frottis.  

 Immuno-enzymatique (EIA) 

EIA permet de détecter des antigènes extraits des prélèvements. 

Elle utilise des anticorps dirigés contre les différents antigènes. 

 Tests immunochromatographiques 

Le prélèvement est vaginal chez la femme, mais urinaire et urétral chez l’homme.  

Ce test permet la détection antigènes spécifiques de Chlamydia par des anticorps monoclonaux. 

Par contre il manque de spécificité. 

 Tests moléculaires 

C’est une technique d’amplification génique soit un gène de l’ADN chromosomique (gène 

omp1 codant la PMME), soit l'ARNr présent à raison de 1000 copies par bactérie, ou soit une 

séquence de l’ADN extra chromosomique (plasmide) spécifique de C. trachomatis présent 

chez 98% des souches à raison de 10 copies environ par bactérie.  

Trois techniques sont utilisées en France : 

- PCR AmplicorTM Roche Diagnostic, 

- LCx-TTM Abbott (LCR), 

- Amplified CTTM bio-Mérieux-GenProbe (TMA). 

La PCR (Polymerase Chain Reaction) et la LCR (Ligase Chain Reaction) amplifient un 

segment du plasmide. 

La TMA (Transcription Mediated Amplification) amplifie l ‘ARNr après une transcription 

inverse en ADN complémentaire (ADNc). 

L'introduction des automates d'amplification et de détection a permis à beaucoup de 

laboratoires d'introduire ces technologies en routine. 

Inconvénients : présence d’inhibiteurs dans la plupart des prélèvements.  
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3.8.2.5.3 Diagnostic indirect 

C’est une méthode de recherche des anticorps très utile pour le diagnostic des infections 

hautes. 

 Réaction de fixation du complément 

Elle permet de mettre en évidence d’Ac spécifique du genre Chlamydia 

La préparation des Ag est réalisée à partir de souche de C. psittaci ou C. trachomatis 

Elle utilise LPS comme Ag spécifique du genre. La rréaction est la fixation du complément 

par IgG et IgM. 

La technique est limitée au diagnostic de la LGV et la Psittacose. 

 Micro-immunofluorescence indirect (MIF) 

Certains tests utilisent des suspensions CE des trois espèces cultivées sur œuf. 

D’autres, des suspensions de CE cultivés sur cellule d’une seule souche par espèce. 

Le titre en dilution est lu en point final. 

 Tests immuno--enzymatiques (EIA) 

Elles permettent un diagnostic d’espèce de C. trachomatis et C pneumoniae 

Elles utilisent, soit des peptides spécifiques de MOMP de C. trachomatis, soit une fraction de 

LPS sous forme recombinante 

Les techniques sont rapides et automatisées mais l’appréciation quantitative n’est pas bien 

codifiée. 

3.8.2.6 Sensibilités/Résistances 

3.8.2.6.1 Sensibilité naturelle  

Étant donné le cycle de développement particulier des Chlamydia, les antibiotiques susceptibles 

d’avoir une activité doivent pénétrer plusieurs membranes, celle de la cellule-hôte, celle de la 

vacuole et celle de la bactérie. Peu d’antibiotiques sont naturellement actifs sur ces bactéries. Il 

s’agit essentiellement des tétracyclines, des macrolides et apparentés, de la rifampicine et des 

fluoroquinolones. Les Chlamydiae présentent une résistance naturelle aux aminosides, à la 

vancomycine, aux quinolones de première génération, au métronidazole et à la Colimycine. 

Bien que possédant des PLP alors qu’elles sont dépourvues de PG, les pénicillines sont actives, 

mais les céphalosporines n’ont aucune activité. C. pneumoniae et C. psittaci sont résistants aux 

sulfamides à la différence de C. trachomatis. Seul C. trachomatis est capable de synthétiser 

l’acide folique et cette synthèse est vitale pour la bactérie alors que C. pneumoniae et C. psittaci 

ne peuvent pas synthétiser des folates, mais ont acquis la capacité d’utiliser ceux de l’hôte. 

Parmi les antibiotiques potentiellement actifs in vitro, dans l’ordre d’activité décroissant, citons 
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d’abord la rifampicine qui présente les CMI les plus basses (0,005–0,2 mg/l), puis les 

tétracyclines, notamment la minocycline (0,001–0,2 mg/l) et la doxycycline (0,03–0,2 mg/l), 

l’érythromycine et l’azithromycine (0,05–0,1 mg/l), la Moxifloxacine (0,02–0,05 mg/l) [54] , 

la ciprofloxacine et l’ofloxacine (0,5–4 mg/l), le chloramphénicol (1–4 mg/l). L’activité de ces 

antibiotiques sur C. pneumoniae et C. trachomatis est comparable. 

3.8.2.6.2 Résistance acquise 

 Peu de publications ont rapporté l’isolement de souches cliniques résistantes. En 1990, le cas 

de cinq patients infectés par des souches résistantes à la tétracycline et à l’érythromycine, mais 

sensibles à l’ofloxacine était rapporté. Cette résistance n’était démontrée qu’avec un fort 

inoculum et moins de 1 % de la population bactérienne montrait un haut niveau de résistance. 

De plus, ces phénotypes résistants n’étaient pas viables ou perdaient leur résistance par passage 

sur milieu sans antibiotique. Depuis, d’autres publications ont rapporté ce phénomène sans 

qu’aucun mécanisme moléculaire n’ait été élucidé. La résistance hétérotypique paraît être un 

phénomène complexe. Plutôt qu’une résistance vraie, il pourrait s’agir de l’induction d’un 

phénotype persistant réfractaire à de nombreux antibiotiques. Des altérations membranaires 

affectant la pénétration des antibiotiques pourraient être en cause [55].    

3.8.3 Mycoplasma hominis/Ureaplasma spp [56,57] 

3.8.3.1 Agent pathogène 

Ce sont les plus petits procaryotes capables de multiplication autonome. Ils sont ubiquitaires, 

aspect polymorphe et appartiennent à la classe des Mollicutes (de mollis cutis : peau molle) 

Dépourvus de paroi, ils sont tous négatifs à la coloration de Gram. Ils sont intracellulaires 

facultatifs et résistants aux Bêtalactamines. 

3.8.3.2 Caractères bactériologiques 

3.8.3.2.1 Caractères morphologiques 

Très petite taille, dépourvus de paroi les mycoplasmes rencontrés chez l’homme sont 

polymorphes, coccoides ou filamenteux. 

Elles ne sont pas colorables par le Gram. 

Invisible au microscope optique, mais visible au microscope électronique. 

Le Cytoplasme contient un génome très court (faible teneur en guanine et cytosine). La 

membrane cytoplasmique est organisée en 3 feuillets et riche en lipides (en grande quantité), 

glucides. Protéines et glycopeptides 
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Les Mycoplasmes sont sensibles à l’environnement (pH, température, agents tensioactifs, 

pression osmotique) 

3.8.3.2.2 Caractères culturaux 

Ce sont des bactéries anaérobies facultatives, incubées à 37°C sous une atmosphère CO2 

Cette culture est relativement simple pour U. urealyticum et M. hominis. 

Leur croissance est difficile et lente pour certaines espèces, allant de 24 h pour Ureaplasma 

spp. Sur gélose, ils donnent de petites colonies visibles à la loupe binoculaire, prenant pour 

certains un aspect en œuf sur le plat ; (en raison de la pénétration des mycoplasmes dans la 

gélose). La plupart des mycoplasmes ne dégradent pas le glucose, certains tirent l’énergie et le 

carbone (synthèse) à des acides aminés qu’ils utilisent (l’arginine, par ex). Le cholestérol est 

un facteur essentiel à la croissance de Mycoplasma et Ureaplasma. Le pH est un paramètre très 

important dans la culture de Ureaplasma (5,8 et 6) et les autres mycoplasmes exigent des pH 

alcalins d’où la nécessité de disposer des deux types de milieux. 

3.8.3.2.3 Caractères biochimiques 

Il existe très peu de caractères biochimiques permettant de différencier les souches de 

mycoplasmes. 

 Fermentation du glucose. 

 Le genre Mycoplasma ne métabolise pas l’urée. 

 Le genre Ureaplasma hydrolyse l’urée. L’espèce M hominis hydrolyse l’arginine 

 

 

Caractères 

Biochimiques 

Germes 

 

DEXTROSE 

 

ARGININE 

 

UREE 

 

M. hominis (M.h) 

 

- 

 

+ 

 

- 

 

Ureaplasma (U.spp) 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

  

Tableau III: Caractères biochimiques 
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3.8.3.2.4 Caractères antigéniques 

Il existe une certaine hétérogéneité antigé́nique à l’intérieur d’une même espèce. 

3.8.3.3 Epidémiologie 

3.8.3.3.1 Habitat  

Largement répandus dans la nature. 

Commensales des muqueuses génitales : U. urealyticum, M. hominis, M. génitalium. 

3.8.3.3.2 Transmission:  

Voies sexuelles : U. urealyticum, M. hominis, M. Génitalium 

3.8.3.3.3 Pouvoir pathogène 

La présence de M. hominis et surtout Ureaplasma spp à l’état Commensales dans les voies 

génitales basses, rend délicate l’appréciation de leur pouvoir pathogène. 

La fréquence de colonisation varie avec l’âge, les facteurs hormonaux, le niveau socio-

économique, et l’activité sexuelle. 

La pathogènicité est due au pouvoir d’adhérence aux cellules. 

Certaines espèces sont capable de pénétrer dans les cellules. 

Activité enzymatique pour Ureaplasma urealyticum : 

 uréase 

 phospholipase 

 IgA protéase 

Tableau clinique 

Chez l’homme :   - Epididymite, prostatite, arthrite réactionnelle. 

Chez la femme : - Vaginose, cervicite, endométrite, salpingite. 

Chez la mère :  - Chorioamniotite, Fièvre post-partum. 

Chez l’enfant : - Infections nerveuses, et pulmonaires 

Stérilité liée au Mycoplasme  

Le rôle est très controversé (séquelles d’une salpingite). 

Ureaplasma urealyticum provoque une altération de la mobilité des spermatozoïdes. 

Rôle reconnu mais sans certitude. 

3.8.3.4 Diagnosctic bactériologiques 

Le diagnostic direct est utilisable pour toutes les espèces mais avec des méthodes différentes. 



Profil microbiologique des germes associés dans les infections génitales chez les femmes dans la 

région de Sikasso 

ABDALLAH COULIBALYAnnée Universitaire 2022-2023                               Page | 31      

La culture et l’identification métabolique sont recommandées pour Ureaplasma spp et 

Mycoplasma hominis à partir de prélèvements génitaux. 

Une seule technique utilisable en pratique pour M. genitalium 

3.8.3.4.1 Prélèvement 

Du fait des propriétés d'adhésion de ces bactéries, il faut recueillir le maximum de cellules 

épithéliales. 

Il faut prélever par grattage (les bactéries adhèrent aux cellules). 

Les prélèvements seront effectués à la phase aiguë de la maladie, si possible avant toute 

antibiothérapie. 

Les sécrétions génitales:  

- Sécrétions urétrales (PU). 

- 1er jet d’urines  

- Sperme, sécrétions prostatiques : plus rarement 

- Sécrétions cervico-vaginaux, endométiaux  

- Biopsies tubaires, placentaires 

- Liquide amniotique   

- Prélèvements endotrachéaux chez le nouveau-né 

Ces prélèvements sont mis dans des milieux de transport spécifiquement adaptés à la recherche 

de Ureaplasma spp ou Mycoplasma hominis ou en milieu 2SP. 

Conservés à +4°C ou à -70°C. 

3.8.3.4.2 Le diagnostic direct 

La culture est relativement facile pour Mycoplasma hominis et U. urealyticum. 

Elle est par contre délicate Mycoplasma pneumoniae et fastidieuse pour les autres espèces 

 Les milieux de cultures:  

Ils sont complexes, renfermant 20% de sérum et de l’extrait de levure.  

Rendus sélectifs par addition d'une Betalactamines (ou polymyxines). 

Pas de milieu standard convenant à toutes les espèces, en raison de leurs exigences différentes 

en substrat, pH. 

Les milieux liquides sont ensemencés en faisant des dilutions pour éliminer des inhibiteurs 

tissulaires et faire une étude quantitative. 

Les milieux gélosés sont ensemencés en touche.  
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L’incubation a lieu à 37° C, de préférence sous CO2. 

Mycoplasma hominis 

Le milieu de Hayflick est modifié. Le bouillon avec pH= 7,2 est constitué de l’arginine et du 

rouge de phénol. 

Mycoplasma urealyticum  

Le milieu de Shepard à pH= 6 est composé de l’urée et du rouge de phénol. La croissance de 

Ureaplasma spp sur milieu liquide renfermant de l’urée, se traduit par une alcanisation en 18-

24 heures. 

 Conditions incubation:  

 Température : +37°C 

 Atmosphère enrichie en CO2  

 Observation régulière (toutes les 24h).  

 Délai de culture  48 heures  

 Aspect sur gélose 

  Mycoplasma hominis : Œuf au plat. 

  Ureaplasma urealyticum : Irréguliers, très petits, colorés en brun sur 

milieux contenant du sulfate de manganèse ou du chlorure de calcium. 

  Délai apparition 

 Sur milieu liquide : Virage de l’indicateur coloré. 

 M.hominis : Alcanisation de l’arginine en 48h : une teinte rose framboise. 

U. urealyticum : hydrolyse de l’urée en 18 à 24 : de jaune vers orange rose.  

 Interprétation des résultats: 

La mise en évidence d’U. urealyticum ou de M. hominis à partir de prélèvements normalement 

stériles est significative. 

Il faut trouver beaucoup de Mycoplasmes (>104/mL) 

 Le portage à l’état commensal des mycoplasmes uro-génitaux rend délicate l’interprétation de 

leur isolement. 

Une analyse semi-quantitative peut faciliter cette interprétation. 
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La technique de dénombrement est réalisée en milieu liquide 

Le résultat est alors exprimé en UCC/mL (unité de changement de couleur). 

Le seuil de pathogénicité est fixé à 104 UCC/mL. 

 Figure 5: Mycoplasme IST 3 

 

 

Tableau IV: Antibiogramme MYCOPLASME IST 3 
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3.8.3.5 Sensibilité 

Les principales familles d’antibiotiques actives : Tétracycline, MLS, Fluoroquinolone. 

Mycoplasma hominis a une résistance naturelle à l’érithromycine et l’azithromycine. 

Ureaplasma spp résiste aux lincosamides (différence avec Mycoplasma hominis). 

En ce qui concerne la résistance aquise : 

Fréquente chez les mycoplasmes génitaux (Ureaplasma.spp et M. hominis). 

Concerne en 1er lieu tétracyclines (présence du déterminant tet (M). 

Les résistances aux fluoroquinolones et macrolides sont rares mais existantes (chez les 

immunodéprimés). 

MOLECULES DE 1er CHOIX 

Mycoplasmes génitaux 

- Cyclines   

- Fluoroquinolones  

- Macrolides  

PREVENTION 

- Pas de vaccin disponible. 

-   Mesures préventives pour les IST 

3.8.4 Candida albicans 

3.8.4.1  Habitat  

Candida albicans est considéré chez l’Homme et les animaux à sang chaud comme un 

commensal des muqueuses, faisant partie intégrante de la flore microbienne [58,59]. Au niveau 

des muqueuses digestives et vaginales, la levure se présente sous forme de blastospores, 

considérées comme la forme saprophyte qui vit en symbiose avec l’organisme hôte. En 

revanche, lorsque le délicat est équilibré entre la forme commensale et les défenses 

immunitaires est rompu, cette étroite symbiose se transforme en parasitisme, résultant en une 

maladie infectieuse appelée candidose. Au niveau des tissus infectés, Candida albicans est 

retrouvé simultanément sous les formes de blastospores et de mycéliums. Alors que la forme 

blastospore reste non-invasive, la forme mycélienne est capable de pénétrer les muqueuses. 
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3.8.4.2  Morphologie 

Candida albicans est une levure non capsulée, non pigmentée, et aérobie. Cette levure diploïde, 

dont le matériel génétique se répartit en huit chromosomes [60], se reproduit de façon asexuée 

par bourgeonnements multilatéraux d’une cellule mère (le blastospore) [61] , formant ainsi des 

colonies blanches crémeuses. Au niveau morphologique, cette levure peut mesurer de 3 à 15 

µm, et est caractérisée par un polymorphisme que l’on peut retrouver in vitro et in vivo et qui 

lui permet de se soustraire aux défenses liées à l’immunité cellulaire. En effet, certains 

paramètres tels que le pH, la température ou encore la richesse du milieu de culture influencent 

l’aspect morphologique que peut prendre Candida albicans [62]. Ainsi, trois aspects 

morphologiques peuvent être rencontrés : 

- la forme blastospore, ronde ou ovalaire, mesurant de 2 à 4 µm avec parfois un bourgeon de 

formation ; 

- la forme pseudomycélium, mesurant de 500 à 600 µm de longueur et de 3 à 5 µm de largeur, 

composée d’un assemblage de cellules mises bout à bout pour simuler un filament mycélien 

[63,64]. Chaque compartiment cellulaire est identique en longueur, contient la même quantité 

de matériel génétique, mais diffère du précédent en quantité de cytoplasme et de ces 

constituants [65]. 

- la forme mycélium vrai, champignon filamenteux, spécifique de l’espèce Candida albicans, 

où la conversion d’une levure en filament mycélien passe par l’intermédiaire d’une structure 

appelée le tube germinatif. Cette forme favorise l’invasion des tissus et des organes de l’hôte 

[66] . Sous certaines conditions environnementales extrêmes en termes de milieu et de 

température, Candida albicans peut aussi former des chlamydospores, qui sont des structures 

terminales ou latérales arrondies. Elles sont formées par épaississement du thalle, mesurent 

deux fois la taille du blastospore et possèdent une paroi plus épaisse. Les chlamydospores sont 

la forme de résistance de Candida albicans et participent à l’identification du champignon en 

laboratoire. Elles sont rarement mises en évidence in vivo [67]. 

3.8.4.3 Diagnostics biologiques[68] 

Il repose sur l'examen direct, la culture et l'étude des réactions immunologiques de l'hôte (à 

l'exception des atteintes superficielles pour lesquelles les sérologies n'ont pas d'intérêt). Tous 

les échantillons biologiques doivent être prélevés dans des récipients stériles et acheminés 

rapidement au laboratoire. Le prélèvement doit être accompagné d’un minimum de 

renseignements cliniques.        



Profil microbiologique des germes associés dans les infections génitales chez les femmes dans la 

région de Sikasso 

ABDALLAH COULIBALYAnnée Universitaire 2022-2023                               Page | 36      

3.8.4.3.1 Prélèvement 

Frotter les lésions avec 2 écouvillons stériles humidifiés à l'eau distillée stérile (un pour 

l'examen direct, l'autre pour la culture). 

3.8.4.3.2 Examen direct 

Il peut être réalisé à l'état frais dans du sérum physiologique (visualise aussi Trichomonas 

vaginalis dans les sécrétions vaginales, en plus des levures).   L’utilisation d'un éclaircissant 

additionné ou non d’un colorant (solution de potasse 10 à 30%, solution de noir chlorazole E 

ou d'un fluorochrome), donne de meilleurs résultats. L’examen direct permet une orientation 

rapide du diagnostic. Les levures apparaissent sous forme arrondie ou ovalaire, de 4 µm à 8 

µm, éventuellement bourgeonnantes. La présence de filaments oriente vers les espèces capables 

d’en produire (C. albicans) et élimine ainsi C. glabrata, incapable de filamenter. Les levures 

sont également visibles sur des frottis colorés au MGG ou au Gram (les levures sont à Gram 

positif). 

3.8.4.3.3 Culture 

Les levures du genre Candida croissent sur de nombreux milieux. L’inhibition de la pousse des 

bactéries est nécessaire pour individualiser les levures. Les cultures sont donc réalisées sur 

milieu de Sabouraud additionné de chloramphénicol ou de gentamicine. Les colonies de levures 

sont blanc crème. Les champignons de type Candida poussent à 37 °C en 48 heures environ 

[32]. 

3.8.4.3.4 Identification de la culture 

L’identification traditionnelle des levures s’effectue à l’aide de critères phénotypiques, comme 

la formation d’un pseudomycélium sur milieu pauvre, de chlamydospores, et l’assimilation ou 

la fermentation de certains sucres à l’aide de galeries d’identifications commerciales. Il existe 

des milieux chromogènes qui permettent une discrimination des espèces selon leur couleur mais 

surtout de déceler décelant d’éventuelles associations (plusieurs espèces de levures dans un 

même prélèvement biologique). Il existe également des tests d’identification simples et rapides 

(anticorps monoclonaux). 

A l’heure actuelle, ces techniques traditionnelles sont progressivement supplantées par la 

spectrométrie de masse de type MALDI-TOF qui connaît un essor important en microbiologie 

et permet une identification plus rapide et fiable. 

3.8.4.3.5 Diagnostic indirect 

La détection isolée d’anticorps a été utilisée dans l’étude de la colonisation pour évaluer le 

risque fongique. Son interprétation est délicate car il est difficile de distinguer les patients 
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infectés des patients colonisés et les patients immunodéprimés ont souvent une faible réponse 

anticorps. 

Les meilleurs résultats ont été obtenus par couplage de la recherche de mannanes (Platelia 

Candida®), et d’anticorps circulants anti-Candida (immunoélectrophorèse, électro synérèse, 

immunofluorescence et ELISA). Ces recherches doivent être faites 2 fois par semaine pour 

pouvoir évaluer le risque et traiter le patient sans attendre les signes cliniques. 
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4 METHODOLOGIE 

4.1 Cadre et lieu de l’étude 

Le laboratoire Biosik a servi de lieu d’enrôlement de la population d’étude et d’analyse 

bactériologique. Il s’agit d’un laboratoire privé d’analyses biomédicales se trouvant à Kaboila-

I à l’Immeuble la Sikassoise 

 

Figure 6:Carte d'une portion de la ville de Sikasso avec la localisation du laboratoire BIOSIK 

(Source Google) 

 Description du Laboratoire 

Un laboratoire d’analyses médicales avec des activités de routine comprenant :  

- Unité de microbiologie (bactériologie, mycologie et parasitologie), 

- Unité de Biochimie, 

- Unité d’Immuno-sérologie, 

- Unité d’hémostase, 

- Unité d’hématologie. 

 Le plan du laboratoire 

 Au Rez-de-chaussée, nous avons : 

 1 terrasse couverte 

 1 Salle accueil-orientation ; 

 2 Box de prélèvements sanguins ; 

 2 Toilettes 

 

Laboratoire BIOSIK 
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 A l’étage, il y a : 

 1 Vestiaire ; 

 1 Salle d’analyse ; 

 1 Salle de prélèvement gynécologique ; 

 1 Magasin de stockage des produits ; 

 2 Toilettes ; 

 1 Bureau 

4.2 Type et période d’étude 

Nous avons réalisé une étude transversale, prospective portant sur les résultats d’identification 

et d’antibiogramme des souches pathogènes isolées dans les prélèvements génitaux chez les 

femmes venues avec une demande d’examen bactériologique de juin 2022 à juin 2023 au 

laboratoire BIOSIK de Sikasso.                                                                                                                                                                                              

4.3 Population d’étude 

Notre étude a porté sur les prélèvements vaginaux effectués chez les femmes dans les services 

de soins ou dans les centres d’hospitalisation de Sikasso. 

Nous avons pris de manière exhaustive tous les échantillons de prélèvement génitaux envoyés 

pour des fins bactériologiques durant la période de notre étude. 

4.4 Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans notre étude tout prélèvement venu au labo : 

- Avec une demande bien remplie ; 

- Avec une demande d’examen cytobactériologique du prélèvement génital ciblé par notre 

étude. 

4.5  Critères de non inclusion 

- Echantillon non accompagné de demande ; 

- Echantillon envoyé en dehors de notre période d’étude ; 

- Echantillon dont la demande est incomplètement rédigée.  

4.6 Variables étudiées 

Variables sociodémographiques  

Dans cette étude nous nous sommes penchés sur les variables suivantes : 

 L’âge des patientes ; 
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 La profession/Occupation ; 

 Le statut matrimonial ; 

 La résidence ; 

 Le renseignement clinique. 

Variables biologiques 

Cette étude a porté sur les variables suivantes : 

 Les germes isolés ; 

 Les résultats des tests de sensibilité. 

4.7 Matériel et méthodes 

4.7.1 Matériel  

 Microscope optique ;  

 Bec bunsen ;  

 Etuve bactériologique ;  

  Jarre d’incubation 

 Pipette 

 Compteur mécanique 

 Embout ; 

 Gants à usage unique ; 

 Kit de Gram-Nicolle ; 

 Pipette pasteur ; 

 Boites de Pétri ; 

 Lames porte-objet et lamelle  

 Gélose au sang 

 Milieu pour gonocoque 

 Gélose Sabouraud  

 Mycoplasma IST 3 
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Figure 7:Kit MYCOPLASME IST 3 
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 Test de Chlamydia (Cypress Diagnostic) 

  

Figure 8:Kit de Chlamydia (Cypress) 
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4.7.2 Méthodes  

4.7.2.1 Le prélèvement : 

• La patiente a évité toute toilette intime, tout traitement local (crème, gels, savons…) ainsi 

que tout rapport sexuel dans les 24 heures précédant l’examen. 

• Il est conseillé d'éviter le prélèvement pendant la période menstruelle car la flore est 

modifiée. 

• Le prélèvement est réalisé avant ou à distance de tout traitement local ou général (> 15 

jours pour les chlamydiae, > 5 jours pour les germes banals). 

• La patiente est installée sur la table gynécologique en position la plus avancée possible 

pour permettre la flexion complète des cuisses, ce qui a relâché les muscles péri-vaginaux 

et facilité la pose du spéculum. 

• Quel que soit le type d’infection, deux écouvillons sont prélevés pour récupérer des glaires 

cervicales provenant de la partie supérieure du vagin (dans l’ordre : endocol, exocol, culs 

de sacs postérieurs). 

•  L’exocol a servi pour l’examen direct (un étalement de lame est réalisé) et l’endocol pour 

l’ensemencement. 

• Pour la recherche de Chlamydia trachomatis, un écouvillon spécifique est utilisé pour 

prélever de préférence l’endocol (culs de sac postérieurs possibles). 

•  Un écouvillon supplémentaire (exo ou endocol) est utilisé pour la recherche de 

Mycoplasmes. 

4.7.2.2 Cytologie qualitative 

Une goutte de suspension des sécrétions vaginales est placée entre lame et lamelle et observée 

au microscope à l’objectif 40. 

Nous avons recherché les éléments suivants :   

• Les cellules épithéliales étaient nombreuses, peu nombreuses ou rares ; 

•  Les leucocytes étaient nombreux, peu nombreuses ou rares ; 

• Les hématies étaient nombreuses, peu nombreuses ou rares ; 

• Les levures étaient présentes ou absentes ; 

• Les Trichomonas vaginalis reconnaissable par sa mobilité et ses flagelles étaient présents 

ou absente ; 

• La flore bactérienne : avec son abondance, sa morphologie (bacilles, Cocci) et la mobilité.  
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4.7.2.3 Examen après coloration 

Nous avons observé ainsi : 

• L’exfoliation des cellules épithéliales ; 

• Les Trichomonas vaginalis étaient absents ou présents avec une coloration rose ; 

• Les levures étaient absentes ou présentes avec une coloration violette ; 

• Les « Clues Cells » (cellules épithéliales tapissées par des coccobacilles à Gram négatif 

(Gardnerella vaginalis) présent ou absente ; 

•  Les bacilles à Gram négatif incurvés aux extrémités effilées (Mobilincus spp);  

• Les diplocoques à Gram négatif intra ou extra leucocytaires. 

La flore vaginale normale était constituée d’une prédominance de bacilles de Doderlein qui sont 

des lactobacillus. Une flore déséquilibrée était constituée d’une minorité ou d’une absence de 

bacilles de Doderlein. Nous avons distingué ainsi quatre types de flore :  

• Type I, présence exclusive de bacilles de Doderlein (flore normale)   

• Type II, prédominance de bacilles de Doderlein (flore normale)  

• Type III, prédominance d’une flore autre que la flore de Doderlein (flore déséquilibrée) 

• Type IV, absence de bacilles de Doderlein (flore déséquilibrée).  

4.7.3 Etude microbiologique 

4.7.3.1 Culture sur gélose VCN et gélose Sabouraud 

L’écouvillon endocervical était ensemencé sur gélose VCN et Sabouraud. L’incubation se 

faisaient sous CO2 à 37 °C pendant 24 à 48 heures pour gélose au VCN et à 37°C durant 24 

heures pour Sabouraud. 

4.7.3.2 Identification morphologique 

4.7.3.2.1 Identification macroscopique 

Au bout de 24 heures d’incubation nous avons observé sur gélose VCN des colonies lisses 

plates avec une couleur grisâtre ou blanchâtre d’un aspect opaque ou transparent. 

Les levures se présentaient sous la forme blanchâtre crémeuse sur Sabouraud après 24 heure 

d’incubation dans l’étuve. 

4.7.3.2.2 Identification microscopique 

Une coloration de Gram étaient réalisée sur l’une des colonies sur gélose au sang et mise au 

point à l’objectif 100x.Nous avons observé la présence ou l’absence  
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- Des diplocoques Gram positifs ou négatifs ; 

- Des bacilles gram positifs ou négatifs. 
Une colonie était prise sur gélose Sabouraud pour effectuer un test de filamentation en sérum 

humain au bout de 3 heures. 

Apres les 3 heures, une multiplication et filamentation des levures confirmaient la présence de 

l’espèce Candida albicans car les autres espèces de Candida ne se filamentent pas.  

4.7.4 Identification de Chlamydia trachomatis 

Principe : 

Le test était réalisé avec le kit Cypress Diagnostic. C’est un test immuno-chromatographique 

à flux latéral utilisant une paire unique d’anticorps monoclonaux murins pour identifier 

spécifiquement l’antigène Chlamydia trachomatis dans l’échantillon. 

L’antigène Chlamydia trachomatis est tout d’abord extrait de l’écouvillon avec le réactif A, 

puis neutralisé par le réactif de B. Les antigènes extraits sont ensuite déposés dans le puits 

échantillon de la cassette. L’échantillon migre par capillarité le long de la cassette. 

L’antigène de Chlamydia trachomatis s’il est présent dans l’échantillon va se lier au conjugue 

anticorps. Le complexe immun va alors être capturer sur la membrane par pré-coaté, et former 

une ligne colorée sur la bande T, ce qui signifie que le résultat est positif. L’absence de la 

coloration au niveau de la bande de T suggère un résultat négatif. 

4.7.5 Identification de Mycoplasma hominis et Ureaplasma spp 

Le kit de MYCOPLASMA IST 3 a servi de diagnostic des germes a Mycoplasme. 

C’est un de diagnostic in vitro manuel, qualitatif et semi quantitatif utilise pour la culture 

l’identification, la numération indicatives et le test de sensibilités aux antibiotiques de 

Mycoplasma hominis et d’Ureaplasma spp. 

Principe : MYCOPLASMA IST3 associe un bouillon de culture sélective et une galerie 

contenant 25 cupules de test. 

Le bouillon fournit des conditions de croissance optimales pour le Mycoplasme (pH, substrats, 

association de plusieurs facteurs de croissance). 

Si le bouillon de culture est positif, l’indicateur au rouge de phénol et les substrats spécifiques 

qu’il contient (urée pour Ureaplasma spp et arginine M hominis) changent de couleur en raison 

de la hausse du pH. 



Profil microbiologique des germes associés dans les infections génitales chez les femmes dans la 

région de Sikasso 

ABDALLAH COULIBALYAnnée Universitaire 2022-2023                               Page | 47      

La combinaison de trois antibiotiques et d’un antifongique assure la sélectivité, garantissant 

que la présence éventuelle d’une flore contaminante dans l’échantillon n’affecte pas le test. 

Après l’inoculation, le bouillon est distribué sur la galerie. En dessus d’un seuil de 104 UFC/mL, 

ils sont considérés comme des germes pathogènes. La galerie fournit des résultats simultanés 

pour la détection et l’identification ; la numération indicative et le test de sensibilité à 4 

antibiotiques pour Mycoplasma hominis et à 5 antibiotiques pour Ureaplasma spp.  

4.7.6 Automate VITEK® 2 Compact   

Le système VITEK® 2 est conçu pour réaliser l’identification et l’antibiogramme à partir de 

colonies isolées de bacilles aérobies Gram négatifs, fréquemment rencontrées en microbiologie 

clinique et des genres Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., ainsi que 

des levures fréquemment rencontrées en microbiologie clinique. Le système VITEK® 2 est 

également conçu pour l’identification automatique de la plupart des germes anaérobies et des 

espèces de Corynebacterium, des bacilles Gram négatif fermentant et non fermentant, des 

germes Gram positif, des germes exigeants et des levures et germes lévuriformes fréquemment 

rencontrés en microbiologie clinique. 

 

4.7.6.1 Description du système 

Le logiciel VITEK® 2 Systems est un système de diagnostic in vitro utilisé pour 

l'identification (ID) et l'antibiogramme (AST) des germes. Deux applications logicielles 

fonctionnent en synergie pour gérer les résultats et les configurations des VITEK® 2 Systems. 

Le logiciel VITEK® 2 Systems Web (icône bleue) est l’interface utilisateur permettant de 

gérer les résultats des tests traités par les instruments VITEK® 2. Le logiciel VITEK® 2 

Systems Web permet à plusieurs utilisateurs d’accéder simultanément à leurs résultats depuis 

n’importe quel ordinateur mis en réseau et disposant d’une licence distante. Cette application 

peut également être utilisée dans une configuration autonome dans laquelle la station de 

travail VITEK® 2 n'est pas connectée à un réseau, ni à Internet. Avec l’application VITEK®  

2 Systems Web, les utilisateurs gèrent tous les aspects des données de test VITEK® 2 une fois 

les isolats chargés sur un instrument VITEK® 2, notamment : 

 • Contrôle de qualité 

• Affichage et mise à jour des résultats des tests 

• Vérification/validation des actions 

• Correction des cassettes incomplètes 
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• Affichage et mise à jour du patient associé 

Le logiciel VITEK® 2 Systems (icône blanche) gère la configuration du système et des 

utilitaires qui peuvent être adaptés par un superviseur de laboratoire pour personnaliser les 

VITEK® 2 Systems selon le flux de travail des établissements 

4.7.6.2 Avantage et limite d’utilisation 

Le test nécessite de préparer une suspension saline contenant le germe et de l’inoculer dans 

des cartes contenant un panel de tests biochimiques et un panel d’antibiotiques. Ces cartes 

sont jetables et à usage unique. Elles doivent être inoculées conformément à la procédure 

définie dans la Notice du réactif VITEK ® 2 Systems. Les cartes sont préparées avec un 

inoculum de germe provenant d’une culture pure, en conformité avec les bonnes pratiques de 

laboratoire. En cas de culture mixte, un ré isolement doit être effectué. Il est recommandé 

d’effectuer un contrôle de pureté pour s’assurer qu’une culture pure a été utilisée lors du test. 

La préparation des cartes doit être effectuée comme décrit dans la notice du réactif VITEK ® 

2 Systems afin d'assurer des résultats exacts. Seuls des germes suffisamment robustes pour se 

développer dans les cartes produisent des résultats. Le système VITEK® 2 utilise deux 

algorithmes pour déterminer les CMI pour l'AST. Les algorithmes ont été développés par bio 

Mérieux et lui appartiennent. Tous deux se basent sur une série d'étapes logiques et de calculs 

mathématiques examinant la croissance d'un germe dans du milieu, seul et dans une série de 

concentrations d'antibiotiques. Des méthodes de correspondance de profil sont utilisées pour 

interpréter le profil de croissance du germe et calculer le résultat du test. Un seul algorithme 

est spécifié pour l'utilisation avec un antibiotique donné. Alors que les algorithmes donnent 

les étapes générales utilisées pour déterminer le résultat du test, divers paramètres 

d'algorithmes sont optimisés pour les associations d'antibiotique/germe afin de maximiser la 

correspondance entre VITEK® 2 et les CMI de la méthode de référence. Les cartes 

d'identification VITEK® 2 (ID) et d'antibiogramme (AST) fonctionnent comme prévu 

uniquement lorsqu'elles sont utilisées en association avec le VITEK® 2 Systems et en  

Conformité avec la notice du réactif VITEK ® 2 Systems, le manuel d'utilisation de 

l'instrument VITEK ® 2, le manuel d'utilisation de l'instrument VITEK ® 2 Compact et le 

manuel d'utilisation du logiciel VITEK ® 2°°µ 
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4.7.6.3 Identification par Vitek@ 2 COMPACT : Levures 

4.7.6.3.1 Principe 

 Le système Vitek 2 Compact est destiné à l’identification des bactéries et levures, ainsi qu’à 

la réalisation d’antibiogrammes pour les bactéries significatives au plan clinique. Le système 

comprend l’instrument Vitek 2 Compact, un ordinateur et une imprimante. 

 Le logiciel fourni par le système Vitek 2 Compact inclut des programmes d’analyses, de 

gestion de données et un système de contrôle de qualité afin de valider le kit test du Vitek 2 

Compact.  

4.7.6.3.2 Mode opératoire 

 Prendre le flacon eau saline Vitek 2, introduire la dispensette ;  

 Prendre des tubes secs pour Vitek 2, y introduire dans des puits de la cassette ; 

 La cassette peut prendre jusqu’à 10 tubes soit 2x5 (identification+ antibiogramme) ;  

 Mettre dans 1 tube, 3ml de la solution saline du Vitek 2 à l’aide de la dispensette 

préalablement réglée à 3 mL. 

 A partir de la culture pure sur gélose (culture jeune 24 h), à l’aide d’une anse, prélever 

quelques colonies et les introduire dans le tube sec contenant la solution saline ; 

  Homogénéiser la suspension et bien vortexer ; 

  A l’aide du densitomètre, mesurer la concentration à 1,8 McFarland pour YST ;  

 Poser le tube contenant la suspension bactérienne en première position et faire suivre celui 

prévu pour l’antibiogramme ;  

 Préparer la solution pour antibiogramme : 

 Pour les levures, utiliser la micropipette calibrée à 280µl ;  

 A partir de la suspension, nous avons pipeté et dilué dans 3ml d’eau saline contenu dans le 

tube voisin. On aurait ainsi préparé la suspension pour l’antifongigramme. 

 Placer la carte d’identification YST et la carte pour l’antifongigramme YST- N sur la 

cassette. 

 Au niveau de l’ordinateur de l’automate, à l’apparition de la page principale ; 

  Cliquer sur Vitek 2 

  Cliquer sur gérer la casette virtuelle 

 Créer une cassette virtuelle Identification de la cassette 1, 2…  

 Lecture du code à barre de chaque carte à partir de la douchette  

 Saisir les données de l’isolant ; 
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  Entrer les informations de l’isolat (numéro attribué au laboratoire, nom du germe si déjà 

identifié par d’autres techniques) 

 Puis enregistrer les données de la casette virtuelle  

  Au niveau de l’automate Vitek 2 Compact, 

 Ouvrir le capot de remplissage et insérer la casette à l’intérieur de la chambre  

 Fermer le capot de remplissage ; 

 Appuyer sur la touche Lancer remplissage, un bip indique que le cycle de remplissage est 

terminé ;  

 Retirer la casette du capot de remplissage et l’introduire dans la chambre de lecture ou 

s’effectue le scellage. Le processus de chargement/déchargement permet la lecture du code 

à barre des cartes et le code à barre de la casette ; 

  Lorsque le message retiré s’affiche dans la chambre de lecture, cela indique que le Vitek 2 

a terminé le traitement des cartes contenues sur la casette. On peut la retirer en ouvrant le 

capot chargement puis le refermer ;  

 On attend le jour suivant ou les résultats seront imprimés. 

  Le Vitek 2 Compact est un appareil qui permet d’identifier les germes et de réaliser 

l’antibiogramme puis d’interpréter les phénotypes de résistances acquise et naturelle puis 

la sensibilité naturelle du germe.  

 

Figure 9: Vue photographique de l’automate VITEK 2 compact 
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4.8 Saisie et analyse des données 

4.9 Nous avons utilisé le Microsoft office Word version 2016, Microsoft Excel version 

2016, Epi info version 7.2.2.6 et Zotero pour la saisie et l’analyse des données. 

4.10 Considération éthique 

Un consentement volontaire libre et éclairé des patientes a été obtenu avant leur inclusion à 

l’étude. Les renseignements donnés par chaque patiente ont été totalement confidentiels et n’ont 

pas été divulgués. Ils ont été uniquement utilisés à des fins d’étude. Les renseignements 

personnels concernant chaque patiente ont été codifiés par un numéro qui n’ont pas permis 

d’identifier le malade lors de la publication des résultats de l’étude. Les bonnes pratiques 

médicales, la diffusion des résultats ainsi que la dignité de la patiente ont été respectées.  
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5 RESULTATS 

Résultats globaux 

Nous avons enrôlé 113 femmes dont 81 étaient des cas positifs avec une prévalence globale 

de 71,68% dans le laboratoire BIOSIK.  

La tranche d’âge de 25 à 35 était la plus observée avec 53,98%. 

La majorité des femmes étaient mariées et venaient de la ville de Sikasso. 

Candida albicans était le germe le plus isolé avec une fréquence de 54,32%. 

Mycoplasma hominis présentait une resistance à la Tétracycline avec 57,14%. 

Ureaplasma spp étaient résistants à Lévofloxacine avec 26% et à Moxifloxacine avec 26%.    

5.1 Résultats Socio-démographiques des femmes prélevée 

  

Figure 10: Répartition des patientes selon les tranches d'âge 

La majorité de notre population d’étude avait un âge compris entre 25 à 35 ans soit (53,98%) 

avec l’âge moyen de 30 ans. 
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Tableau V : Répartition des patientes selon le statut matrimonial 

Statut matrimonial Effectif 

 

Pourcentage 

 

Fréquence des germes  

Célibataire 18 (15,93%) 13/18(72,22%) 

Mariée 95 

 

(84,07%) 64/95(68,42%) 

Total 113 

 

(100%) 77/113(68,14%) 

 

Ce tableau montre que 84,07% de notre population d’étude étaient des femmes mariées  

 

 

Tableau VI : Répartition des patientes selon la profession 

 

* : Agent de police, comptable, enseignante, gendarme, juriste, marketing, militaire et secrétaire. 

**: Femme de foyer 

Dans notre population d’étude les ménagères étaient les représentées avec 54,87%. 

  

Profession Effectif 

 

Pourcentage 

 

Fréquence des germes 

Agent de santé 9 (7,96%) 6/9(66,66%) 

Elève/Etudiante 21 (18,58%) 13/21(61,90%) 

Ménagère** 62 (54,86%) 33/62(53,22%) 

Commerçante 11 (9,73%) 6/11(54,54%) 

Autres* 10 (8,87%) 6/10(60,00%) 

Total 113 (100%) 64/113(56,63%) 



Profil microbiologique des germes associés dans les infections génitales chez les femmes dans la 

région de Sikasso 

ABDALLAH COULIBALYAnnée Universitaire 2022-2023                               Page | 55      

Tableau VII: Répartition des patientes selon le lieu de résidence : 

 

La majorité de notre population d’étude était de la ville de Sikasso. 

 

5.2 Résultats microbiologiques descriptifs 

 

Tableau VIII: La fréquence de l’ensemble des germes 

Dans notre étude, 71,68% des patientes portaient au moins un germe incriminé dans les 

infections génitales,  

  

Résidence Effectif Pourcentage Fréquence des germes 

Rural 4 (3,53%) 1/4(25,00%) 

Semi-urbain 3 (2,65%) 3/3(100%) 

Urbain 106 (93,82%) 75/106(70,75%) 

Total 113 (100%) 79/113(69,91%) 

Résultat Effectif Fréquence 

Positif 81 (71,68%) 

Négatif 19 (28,32%) 

Total 113 (100%) 
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Tableau IX: Fréquence des signes cliniques 

Renseignement clinique Effectif Prevalence 

Bilan d'agression sexuelle 1 (0,88) 

Avortement à répétition 2 (1,76%) 

Dysménorrhée plus écoulement vaginal 1 (0,88%) 

Dysurie 2 (1,76%) 

Bilan infectieux 60 (53,19%) 

Infertilité 14 (12,38%) 

Leucorrhée à répétition 2 (1,76%) 

Leucorrhée fétide 2 (1,76%) 

Leucorrhée jaunâtre 7 (6,19%) 

Leucorrhée pathologique 4 (3,53%) 

Leucorrhée prurigineuse 8 (7,07%) 

Syndrome inflammatoire pelvienne 5 (4,42%) 

Vaginite 5 (4,42%) 

Total 113 (100%) 

 

Le renseignement clinique le plus fréquent était le bilan infectieux. 

 

Tableau X: Fréquence des germes associés à l'infertilité 

Germes pathogène Effectif Fréquence 

Candida albicans 3 33,33% 

Chlamydia trachomatis 0 0% 

Mycoplasma hominis 1 11,11% 

Neisseria gonorrhoeae 0 0% 

Ureaplasma spp 5 55,56% 

Total 9 100% 

Ureaplasma spp était le plus isole  
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Tableau XI: Fréquence des signes cliniques 

 

Les germes étaient plus isolés dans la flore de type 3 

Tableau XII : la fréquence des germes isolés dans notre population d’étude 

Germes isoles Effectif Fréquence des germes 

Candida albicans 44 (54,32%) 

Chlamydia trachomatis 2 (2,47%) 

Mycoplasma hominis 7 (8,64%) 

Neisseria gonorrhoeae 5 (6,17%) 

Ureaplasma spp 23 (28,40%) 

Total 81 (100%) 

C, albicans était le germe majoritairement isole suivi de Ureaplasma spp. Cependant 

Chlamydia trachomatis a été retrouvé à des fréquences de l’ordre de 2,47% ; 

  

Type de flore Effectif Prévalence Fréquence des germes 

Type 1 35 (34%) 2/35(5,71%) 

Type 2 28 (27,2%) 21/28(75,00%) 

Type 3 25 (24,3%) 20/25(80,00%) 

Type 4 15 (14,5%) 3/15(20,00%) 

Total 103 (100%) 46/103(44,7%) 
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Tableau XIII: Répartition des germes en fonction de la tranche d’âge 

N : Nombre 

P : Pourcentage 

Candida albicans était le plus isolé chez toutes les classes d’âge avec un pourcentage de 40,74% 

dans 14 à 24 ans,61,53 dans l’intervalle 25 à 35 et 60% dans la classe de 36 à 46. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Tranche d’âge 

 14-24 25-35 36-46 

Germes N P N P N P 

Candida albicans 11 (40,74%) 24 (61,53%) 9 (60%) 

Chlamydia trachomatis 0 (0%) 2 (5,12%) 0 (0%) 

Mycoplasma hominis 4 (14,81%) 2 (5,12%) 1 (6,67%) 

Neisseria gonorrhoeae 2 (7,40%) 1 (2,56%) 2 (13,33%) 

Ureaplasma spp 10 (37,05%) 10 (25,67%) 3 (20%) 

Total 27 (100%) 39 (100%) 15 (100%) 
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5.3 Profil de resistance aux antibiotiques des germes pathogènes isoles dans le 

prélèvement génital 

Tableau XIV : Profil de résistance aux antibiotiques de Ureaplasma spp 

Ce tableau montre que Ureaplasma spp était plus résistant à Lévofloxacine et Moxifloxacine. 

 

  

Familles et molécules 

d’antibiotique 

Sensibilité (N=23) Résistance (N=23) 

n % n % 

Fluoroquinolone 

Lévofloxacine 17 73,92 6  26,08% 

Moxifloxacine 17 73,92 6  26,08% 

Cycline 

Tétracycline 19 82,61 4  17,39 

Macrolides et apparentés 

Erythromycine 19 82,61 4  17,39 

Télithromycine 19 82,61 4  17,39 
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Tableau XV: Profil de résistance aux souches de Mycoplasma hominis 

Mycoplasma hominis présentait une resistance à la Tétracycline. 

 

  

Familles et molécules d’antibiotique 
Sensibilité (N=7) Résistance (N=7) 

n % n % 

Fluoroquinolone 

Lévofloxacine 6 85,72 1 
14,28 

Moxifloxacine 6 85,72 1 
14,28 

Cycline 

Tétracycline 3 42,86 4 57,14 

Macrolides et apparentés 

Clindamycine 6 85,72 1 14,28 
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Tableau XVI: Profil de résistance des souches Neisseria gonorrheae 

 

La résistance est plus élevée au niveau des Céphalosporines. 

  

Familles et molécules d’antibiotique 
Sensibilité (N=5) Résistance (N=5) 

n % n % 

Bêtalactamines 

Céfoxitine 2 40 3  60 

Céfixime 2 40 3  60 

Ceftriaxone 2 40 3  60 

Méropénem 3 60 2  40 

Imipenème 3 60 2  40 

Fluoroquinolone 

Ciprofloxacine 3 60 2  40 

Norfloxacine 3 60 2  40 

Phénicolés 

Thiamphénicol 4 80 1  20 

Chloramphénicol 4 80 1 20 

Macrolides et apparentés 

Erythromycine 3 60 2  40 

Cycline 

Tétracycline 4 80 1  20 

Doxycycline 4 80 1 20 
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6 DISCUSSION 

La présente étude a eu pour objectif d’étudier le profil microbiologique des germes associés 

dans les infections génitales chez les femmes dans la région de SIKASSO. Il s’agissait d’une 

étude prospective sur qui nous a permis d’inclure 113 femmes. 

Dans notre étude, la tranche d’âge la plus représentée était de 25 à 35 ans avec 53,98%. Notre 

résultat se rapproche de celui de KEITA (2013) dont la tranche d’âge modale  est de 15 à 28 

avec un pourcentage de 50,5% [69]. Elle est similaire à celui de N’GABA et al (2014) (p = 

0,108)  [70]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que l’activité sexuelle dans cette tranche d’âge 

est importante. 

Dans notre enquête, la proportion des mariées est la plus importante avec 84,07%. Notre résultat 

est supérieur de celui de Soumaré qui avait trouvé 29,3% de mariées (p<0,005) [71]. Par contre 

il se rapproche avec ceux rapportés par FANOU et al (2022) avec 78,13% de mariés [72].  

Dans notre étude les ménagères sont les plus représentées avec des prévalences de 54,87%  

Ces résultats sont supérieurs de celui de FASSIRÉ qui avait trouvé un pourcentage de 42,39% 

des élèves et étudiants (p=0,009)[73].L’activité intense dans les foyers fait que les femmes 

n’ont pas assez de temp pour prendre soins d’elle. 

Les patientes d’origine urbaine représentaient 93,84% de la population étudiée contre 6,16% 

d’origine rurale. Notre résultat est différent de celui de Kone (2015) qui a trouvé 60,6% de la 

population rurale contre 39,4% de la population urbaine [74]. Cela pourrait être dû au fait que 

nous recevions moins de patientes venant de la campagne que de la ville.  

Dans notre étude, la fréquence des infections génitales était à 71,68% (81/113). Cette valeur est 

un  élevée de celle rapportée dans une étude réalisée à l’HMIMV (Hôpital Militaire d'Instruction 

Mohamed V) de Maleb et al qui ont rapporté un taux de 58,4% (p=0,005)[75].Ce taux se 

rapproche de celui de BOBHOT et al au centre de gynécologie avec un taux de 70%[8]. 

Ces différences peuvent être liées, entre autres, à la taille d’échantillon, aux méthodes utilisées 

pour la recherche de germes ainsi qu’à une variation spatiale des facteurs de risque de ces 

infections génitales chez les femmes. 

Dans notre étude Candida albicans était le germe le plus isolé avec 54,32% chez les femmes. 

Notre résultat est au-dessus de ceux rapportés par TRAORE (2008) et de FANOU et al (2022) 

qui étaient dans l’ordre de 34% sur 200 femmes et 29,17% sur 1336 femmes. Cette différence 

peut être dû à la taille de l’échantillon. Chlamydia trachomatis représentait 2,56% dans notre 

étude. Par contre DUVAL et al (2021) ont trouvé une prévalence de 6,6 % chez 41 femmes qui 

est supérieur à notre résultat [76]. Ceci pourrait être expliqué par le fait que les Chlamydia sont 
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souvent rarement isolés dans les infections génitales. Dans notre étude, Ureaplasma spp 

représentait 28,40% et Mycoplasma hominis 8,64%. Alors que GUINDO et al (2022) ont 

trouvé 53,0% de Ureaplasma spp et 6,1% de Mycoplasma hominis chez 115 femmes qui est un 

peu similaire à notre résultat[77]. Neisseria gonorrhoeae était isolé à un taux de 6,17%. Cette 

valeur est inférieure au résultat de DIOP (2015) qui a trouvé 19,72% chez 507 femmes. 

L’explication que nous pouvons donner est que les Neisseria gonorrhoeae sont exigeantes et 

fragiles et meurent facilement en absence d’un environnement adéquat. 

Dans notre étude nous avons observé une résistance des fluoroquinolones pour Ureaplasma 

spp à 26,38% et pour Mycoplasma hominis à 14,28%. Ces taux de résistance sont au-dessous 

de ceux rapportés par SOGODOGO en 2014 qui était de l’ordre de 13,2% à 65,9% pour 

Ureaplasma spp et 28,1% à 93,8%pour Mycoplasma hominis[78]. Par contre il est au-dessous 

du résultat d’une étude réalisée en Roumanie[79]. Cette différence peut être dû à l’utilisation 

de ces molécules à un moment donné de leurs vies.  

Nous avons observé un taux de résistance des Tétracyclines aux souches de Ureaplasma spp 

et Mycoplasma hominis de l’ordre de 17,39% à 57,14%. Ces taux qui sont faiblement au-dessus 

de ceux rapporté par GUINDO et al en 2022 [77]. Il est également  inférieur  au résultat d’une 

étude faite au Gabon en 2020[80]. 

Les taux de résistance de nos germes étudiés aux Macrolide et apparentés varient entre 17,39% 

pour Ureaplasma spp et 14,28% pour Mycoplasma hominis. Ces taux sont nettement inférieurs 

à ceux rapportés par SOGODOGO qui étaient de l’ordre de 18,3% à 81,7% pour Ureaplasma 

spp et 25,4% à 100% pour Mycoplasma hominis[78]. Des auteurs en Roumanie et en Nouvel 

Guinée ont apporté des résultats qui sont aussi supérieurs à notre résultat[79,81]. 

Les résistances les plus élevés aux souches de Neisseria gonorrhoeae ont été observés au 

Céphalosporines d’une fréquence de 60%, une résistance de 20% des cyclines et 20% au 

Chloramphénicol. Nos données sont différentes   de celles rapportées par DIOP qui avait trouvé 

5 souches résistants au Chloramphénicol à 40% et aux Cycline de l’ordre de 20% à 40% pour 

Minocycline et Doxycycline[82]. Ces situations pourraient être explique que la résistance de 

ces molécules est dû à leurs utilisations dans l’automédication par les femmes. 
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7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

7.1 Conclusion 

Au terme de notre étude, la prévalence globale était importante. Candida albicans avait la 

fréquence la plus élevée. Chlamydia trachomatis était la moins isolée. Ureaplasma spp était 

résistant aux Fluoroquinolones. Mycoplasma hominis présentait une résistance à la tétracycline. 

Les souches de Neisseria gonorrhoeae présentaient également une résistance élevée aux 

Céphalosporines. 

7.2 Recommandation 

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :   

 Au Ministère de la Santé et du Développement Social :  

Mettre en place un système de surveillances des infections génitales pour suivre leurs 

prévalences, leur distribution géographique et les tendances émergentes ; 

Investir dans la recherche pour développer de nouveaux traitements et stratégies de 

préventions. 

 Aux chercheurs : 

De mener encore des études approfondis sur les infections génitales.  

 A l’endroit des prescripteurs :  

 Baser la prescription des antibiotiques sur le résultat de l’antibiogramme ; 
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9 FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : COULIBALY 

Prénom : Abdallah 

Titre de la thèse : Etude du profil microbiologique des germes associés dans les infections 

génitales chez les femmes dans la région de Sikasso. 

Année de soutenance : 2024 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de Médecine, de pharmacie et 

d’odontostomatologie.  

Secteurs d’intérêt : Bactériologie et Santé publique 

Résumé : 

La flore vaginale normale maintient l’homéostasie et joue un rôle crucial dans la santé des 

femmes. La vaginose bactérienne (VB) est une infection génitale basse due à un déséquilibre 

de la flore vaginale de causes multiples chez la femme en âge de procréer.  

L’objectif de notre etude est de déterminée le profil microbiologique des germes associés dans 

les infections génitales chez les femmes dans la région de Sikasso. 

 Il s’agit d’une étude prospective et transversale, incluant toutes les patientes ayant bénéficié 

d’un prélèvement génital pour étude cytobactériologique.  

 L’isolement et l’identification des germes ont été réalisés par les techniques bactériologiques 

classiques, par l’appareil Vitek 2 COMPACT des test sensibilités aux antibiotiques, des test 

immunochromatographiques et des kits de Mycoplasma IST 3.  

A partir de 113 prélèvements génitaux, 81 (soit 71,69%) ont permis de mettre en évidence 5 

germes incriminés dans les infections génital observées chez nos patientes qui étaient dans la 

majorité (53,98%) des femmes âgées entre 25 ans à 35 ans, et 84,07 % étaient mariées. 

Cinq différents types de germes ont été identifiés ; Candida albicans (54,32%) est le plus 

fréquemment isolé suivi d’Ureaplasma spp (28,40%) et de Mycoplasma hominis (8,64%). 

Mots clés : Germe pathogène, Infection génital, Laboratoire BIOSIK. 
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Résumé : 

Normal vaginal flora main tains homeostasis and plays a crucial role in women's health of 

women. Bacterial vaginosis (BV) is a lower genital infection caused by an imbalance in the 

vaginal flora of women of childbearing age. Women of childbearing age. The aim of our study 

is to determine the microbiological profile of the germs involved in genital infections in women 

in the Sikasso region of Sikasso. It is a retrospective, cross-sectional study, including all patients 

who had genital swab for cytobacteriological study. Isolation and identification of germs were 

performed using standard bacteriological techniques, using the Vitek Vitek 2 COMPACT, 

antibiotic susceptibility tests, immunochromatographic immunochromatographic tests and 

Mycoplasma IST 3 kits. From 113 genital samples, 81 (I.e. 71.69%) revealed 5 germs 

incriminated in the genital infections infections observed in our patients, the majority of whom 

(53.98%) were women between 25 and 35 years of age, and 84.07% were married. Five 

different types of germs were identified : Candida albicans (54.32%) was the most frequently 

followed by Ureaplasma spp (28.40%) and Mycoplasma hominis (8.64%). 

Keys words : Pathogenic germ, Genital infection, BIOSIK Laboratory   
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10 FICHE D’ENQUETE 

 

        Fiche N°………                        ID du Labo …………. 

A. Identification de la patiente 

1. Nom…………………………           Prénom : …………… 

2. Age (en année) : ……. 

3. Profession :  …………………………………  

4. Statut matrimonial : Marié        Célibataire            veuve 

5. Résidence : …………………………….. 

6. Provenance : Communautaire                                              Hospitalisé   

7. Renseignement clinique : ………………….  

B. Facteurs favorisants les infections vaginales 

1. Quel est le nombre de partenaire sexuel que vous avez dans l’année : ………. 

2. Avez-vous changé de partenaire sexuel récemment : 

Oui                                                  Nom 

C. Examen macroscopique 

1. Aspect du col : …………………….. 

2. Aspect des leucorrhées : …………… 

D. Examen microscopique 

A. Examen à l’état frais 

Cellules épithéliales : …………                  Eléments levuriformes : ………. 

Hématies : …………………….                 Filaments mycéliens : ………….                  

Trichomonas vaginalis : ………        Clue cells : ……………………..     

 Leucocytes : ………………….  
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B. Coloration de Gram 

a. Flore vaginale 

Bacille de Döderlein            Diplocoque gram-                Gardnerella vaginalis 

 Mobilincus spp                                             Autre 

     

Type de flore 

Type I : Présence exclusive de bacilles de Döderlein 

Type II : PRÉDOMINANCE de Bacilles de Döderlein 

Type III : Prédominance d’une autre flore 

Type IV : Absence de Bacilles de Doderlein 

E. Culture : …………………………………………… 

Germe isolé : ………………. 

F. Test de sensibilité après la culture 

Nature du prélèvement : …………….. 

Souche isolée : ……………………….. 

Date de prélèvement : ……………… 

 

 Tableau des antibiotiques 

Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistance Non 

teste 

 

 

 

 

 

Bêtalactamines 

Ampicilline     

Amoxicilline/Acide 

clavulanique 

    

Ticarcilline     

Ticarcilline/acide 

clavulanique 

    

Pipéracilline     
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Pipéracilline/Tazobactame     

Imipenème     

Méropénème     

 

 

 

 

Céphalosporines 

Céfaclor     

Céfadroxil     

Céfalexine     

Céfamandole     

Céfoxitine     

Céfépime     

Céfotaxime     

Ceftazidine     

Ceftriaxone     

 

 

    Macrolides 

Erythromycine     

Josamycine     

Azithromycine     

Clarithromycine     

Spiramycine     

 

Quinolones 

Ciprofloxacine     

Norfloxacine     

Ofloxacine     

Péfloxacine     

Loméfloxacine     

 

Phénicolés 

Thiophénicol     

Chloramphénicol     

 

 

        Autres 

Nitrofurantoines     

Fosfomycine     

Cotrimoxazole     

Colistine     

Rifampicine     
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Résistance : 

 

Bactérie résistante :      oui                      non 

G. Recherche d’Antigène de Chlamydia trachomatis : 

       Positif                                                          Négatif 

H. Recherche de Mycoplasme : (Seuil :104 UCC/ml) 

Ureaplasma ssp :           Positif                                                    Négatif 

Mycoplasme hominis :  Positif                                                   Négatif               

Germes Antibiotiques et abréviations Sensible Résistance 

 

 

 

Ureaplasma ssp 

Lévofloxacine (LVX)   

Moxifloxacine (MXF)   

Tétracycline (TET)   

Erythromycine (ERY)   

Télithromycine (TEL)   

 

 

M. hominis 

Lévofloxacine (LVX)   

Moxifloxacine (MXF)   

Tétracycline (TET)   

Clindamycine (CLI)   
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