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DDÉÉDDIICCAACCEESS  

JJee  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  ::  

««  ……  FFaa  ––  IInnnnaa  mmaa’’aall  oossrrii  yyoossrraann..  IInnnnaa  mmaa’’aall  oossrrii  yyoossrraann  ……  SSoouurraattee  

9944  vveerrsseett  55  eett  66  »»..  

((AA  ccoottéé  ddee  llaa  ddiiffffiiccuullttéé    cceerrtteess  eesstt  llaa  ffaacciilliittéé    

AA  ccoottéé  ddee  llaa  ddiiffffiiccuullttéé  cceerrtteess  eesstt  llaa  ffaacciilliittéé))..    
AAuu  ttoouutt  ppuuiissssaanntt  AAllllaahh,,  jj’’iimmpplloorree  DDiieeuu,,  llee  ggéénnéérreeuuxx,,  aaffiinn  qquuee  ccee  ttrraavvaaiill  ssooiitt  bbiieenn  

aacccceeppttéé  eett  qquuee  lleess  bbéénnééffiicciiaaiirreess  yy  ttrroouuvveenntt  llaa  bbéénnééddiiccttiioonn  eett  ll’’uuttiilliittéé  ppoouurr  ss’’eenn  sseerrvviirr..    

AAuu  PPrroopphhèèttee  MMoohhaammeedd,,  qquuee  lleess  bbéénnééddiiccttiioonnss  eett  llaa  ppaaiixx  ddee  DDiieeuu  ssooiieenntt  ssuurr  lluuii..    

AA  mmoonn  ppèèrree  SSyyrriimmaa  PPaappaa  BBAAMMBBAA,,  IInn  MMeemmoorruuiimm,,  qquuee  lleess  bbéénnééddiiccttiioonnss  eett  llaa  ppaaiixx  

dduu  sseeiiggnneeuurr  ssooiieenntt  ssuurr  lluuii..  CCee  ttrraavvaaiill  eesstt  llee  pprreemmiieerr  ffrruuiitt  ddee  ll’’aarrbbrree  ddee  llaa  rrééuussssiittee  qquu’’iill  

aa  ssii  ssoolliiddeemmeenntt  ppllaannttéé  ppoouurr  nnoouuss  sseess  eennffaannttss,,  àà  ffoorrccee  ddee  ttrraavvaaiill,,  ddee  ssaaccrriiffiicceess,,  eett  ddee  

ddéévvoouueemmeenntt..  NNoouuss  lluuii  pprroommeettttoonnss  ddee  ssuuiivvrree  llaa  vvooiiee  qquu’’iill  nnoouuss  aa  mmoonnttrréé,,  eett  dd’’êêttrree  

ttoouujjoouurrss  ddiiggnneess  ddee  ll’’eexxcceelllleenntt  ppèèrree  qquu’’iill  aa  ééttéé..  

AA  mmeess  mmèèrreess  ::  FFaannttaa  TTrraaoorréé,,  NNaassssoouu  DDiiaarrrraa  eett  FFaattoouummaattaa  SSaammaakkéé..  

CCee  ttrraavvaaiill  eesstt  uunnee  rrééppoonnssee    àà  vvooss  pprriièèrreess  eett  bbéénnééddiiccttiioonnss  ppoouurr  nnoouuss  vvooss  eennffaannttss..  QQuuee  

DDiieeuu,,  llee  ttoouutt  ppuuiissssaanntt  nnoouuss  aaccccoorrddee  àà  ttoouuss  ssaannttéé  eett  lloonnggéévviittéé  ppoouurr  vvoouuss  rrééccoommppeennsseerr  àà  

nnoottrree  ttoouurr  eett  êêttrree  ddiiggnneess  ddee  vvoottrree  aammoouurr..  

AA  mmeess  FFrrèèrreess  eett  SSœœuurrss  ::  

**  MMaakkoouurroouunnyy,,  SSaallii,,  BBèèyyeemmaa,,  FFaannttaa  BBaarrrryy,,  AAssssaann,,  AAddaamm,,  OOuummoouu,,  MMaammaa,,  

BBaaggnnaa..  

**  MMaaddoouu,,  TTiiéékkoorroobbaa,,  BBaabbaa,,  TTiiéémmookkoo,,  SSéékkoouu..  

RReessttoonnss  uunniiss  ccaarr  lleess  lliieennss  dduu  ssaanngg  ssoonntt  ssaaccrrééss  eett  bbéénniiss  ppaarr  DDiieeuu..    

••  FFeeuu  ((eess))  ::  SSoouuttoouummaa,,  MMoohh,,  NNaakkaannyy  eett  LLaammiinnee..  

••  QQuuee  DDiieeuu  aaiitt  lleeuurrss  ââmmeess..  
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AA  mmeess  oonncclleess  eett  ttaanntteess  ::    

JJee  nn’’aaii  ppaass  cciittéé  ddee  nnoomm  ppoouurr  nnee  ppaass  eenn  oouubblliieerr..  MMeerrccii  ppoouurr  vvoottrree  aatttteennttiioonn  ssoouutteennuuee  eett  

vvoottrree  aaffffeeccttiioonn  ddeeppuuiiss  mmoonn  jjeeuunnee  ââggee..  TToouujjoouurrss  rreeccoonnnnaaiissssaanntt,,  jjee  pprriiee  ppoouurr  llee  rreeppooss  

dd’’ââmmeess  ddee  ccee  qquuii  nnee  ssoonntt  ppaass  ppaarrmmii  nnoouuss  ((AAssssaann,,  KKTT,,  eett  DDrr  MMoouuccttaarr  TTRRAAOORREE))..  

AA  mmeess  bbeelllleess  ssœœuurrss  ::    

HHaawwooyyee  TTRRAAOORREE,,  FFaannttaa  DDIIAALLLLOO,,  FFaattiimm  DDIIAANNEE,,  DDjjéénnéébbaa  KKEEIITTAA  eett  FFaattiimm  

CCOOUULLIIBBAALLYY..  

MMeerrccii  ppoouurr  cceess  rréévveeiillss  mmaattiinnaauuxx  eett  ttoouuss  cceess  ssoouucciiss  ppoouurr  mmaa  mmooddeessttee  ppeerrssoonnnnee..    

AA  mmeess  nneevveeuuxx  eett  nniièècceess  ::    

TToonnttoonn  BBoouuaa  vvoouuss  ssoouuhhaaiittee  ssaannttéé  eett  lloonnggéévviittéé..  

AA  ttoouutteess  lleess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess,,  ppeennssééeess  pprrooffoonnddeess,,  rreessppeeccttss  eett  ddiissppoonniibbiilliittéé  

aabbssoolluuee..  
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RREEMMEERRCCIIEEMMEENNTTSS  

AA  ::  

--  TToouuss  lleess  eennsseeiiggnnaannttss  ddee  mmoonn  ppaarrccoouurrss..  

AAuu  ccoorrppss  pprrooffeessssoorraall  ddee  llaa  FF..MM..PP..OO..SS..  ddee  BBaammaakkoo..  

PPoouurr  llaa  qquuaalliittéé  ddeess  eennsseeiiggnneemmeennttss  rreeççuuss  ttoouutt  aauu  lloonngg  ddee  nnoottrree  ffoorrmmaattiioonn  ;;  HHoommmmaaggee  

rreessppeeccttuueeuuxx..  

--  AAuuxx  mmééddeecciinnss  CChheeffss  ddeess  CCSSRRééff  CCII  eett  CCIIII..    

--  TToouutt  llee  ppeerrssoonnnneell  ddee  ll’’IInnssttiittuutt  NNaattiioonnaall  ddee  RReecchheerrcchhee  eenn  SSaannttéé  PPuubblliiqquuee..  

••  LLee  sseerrvviiccee  ddee  sséérroollooggiiee  ::  CCOOLL  SSéékkoouu  TTRRAAOORREE,,  MM..  DDIICCKKOO,,  ll’’iinntteerrnnee  GGUUIINNDDOO  eett  

ttoouuss  lleess  aauuttrreess..  

••  LLee  sseerrvviiccee  ddee  bbaaccttéérriioollooggiiee  ––  vviirroollooggiiee  ::  MM..  SSeeyyddoouu  DDIIAARRRRAA,,  TTaannttiiee  MMmmee  

MMAAIIGGAA  eett  ttoouuss  lleess  aauuttrreess..  

--  TToouutt  llee  ppeerrssoonnnneell  ddeess  CCeennttrreess  ddee  SSaannttéé  ddee  RRééfféérreennccee  ddeess  CCoommmmuunneess  II  eett  IIII..    

AAuuxx  DDoocctteeuurrss  ::  MMaahhaammaaddoouu  DDIIAASSSSAANNAA,,  SSaammbbaa  TTRRAAOORREE  eett  SSiiddii  YYAATTTTAARRAA..  

VVoouuss  ffaaiitteess  mmoonnttrree  dd’’uunnee  vvoolloonnttéé  eett  dd’’uunnee  ffaacciilliittéé  ddee  ttrraannssmmiissssiioonn  ddee  vvooss  

ccoonnnnaaiissssaanncceess,,  ssoouutteennuueess  ppaarr  uunnee  ppééddaaggooggiiee  ttrrèèss  aavvaannccééee,,  ddeess  qquuaalliittééss  sscciieennttiiffiiqquueess  eett  

ssppiirriittuueelllleess  iinneessttiimmaabblleess..  CCeess  qquueellqquuee  tteemmppss  ppaassssééss  àà  vvooss  ccôôttééss  eenn  ttéémmooiiggnneenntt  àà  

ssuuffffiissaannccee,,  eett  tteennoonnss  àà  vvoouuss  ggrraattiiffiieerr  ddee  ttoouutt  ll’’eennsseeiiggnneemmeenntt  sscciieennttiiffiiqquuee  eett  ssoocciiaall  qquuee  

nnoouuss  aavvoonnss  ppuu  rreecceevvooiirr  àà  ttrraavveerrss  vvoottrree  rriicchhee  eexxppéérriieennccee..  VVoottrree  rriigguueeuurr  eett  vvoottrree  aammoouurr  

dduu  ttrraavvaaiill  bbiieenn  ffaaiitt,,  mmaaiiss  ssuurrttoouutt    vvoottrree  aammoouurr  dduu  pprroocchhaaiinn  sseerroonntt  ppoouurr  nnoouuss  uunnee  ssoouurrccee  

dd’’iinnssppiirraattiioonn..    

--  AAuuxx  CCEESS  ddee  cchhiirruurrggiiee,,  ddee  ggyynnééccoollooggiiee  oobbssttééttrriiqquuee  eett  dd’’oopphhttaallmmoollooggiiee..  

CCoorrddiiaall  rreemmeerrcciieemmeenntt..    

--  AAuuxx  ffaammiilllleess  vvooiissiinneess  àà  ll’’HHiippppooddrroommee  ::    

SSYY,,  DDIIAALLLLOO,,  DDIIAAKKIITTEE,,  DDJJIIGGAANNDDEE,,  DDJJIIGGUUIIBBAA,,  KKEEIITTAA,,  TTOOUURREE  EETT  

FFOOFFAANNAA..  

PPoouurr  ll’’aaddmmiirraattiioonn  qquuee  vvoouuss  éépprroouuvveezz  ppoouurr  mmaa  pprroopprree  ppeerrssoonnnnee..    
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AA  mmeess  AAmmiiss  dd’’eennffaannccee  ::    

KKiissssiimmaa  TTOOUUNNKKAARRAA,,  SSiiddèèyyee  MMAAIIGGAA,,  OOuummaarr  SSYY,,  HHaammaaddii  TTRRAAOORREE,,  YYoouussssoouuff  

NN’’DDIIAAYYEE,,  SSéékkoouu  DDJJIIRREE,,  DDeemmbbaa  CCOOUULLIIBBAALLYY,,  IIssssaa  SSIIRRAAMMOOUUNNOOUU,,  BBoouubbaaccaarr  

DDJJIIGGAANNDDEE,,  HHaammaaddoouunn  HHaammaaddjjaarréé  DDJJIIGGAANNDDEE,,  HHaammaaddoouunn  MM..  DDJJIIGGAANNDDEE,,  

MMooddiibboo  DDJJIIGGAANNDDEE,,  ZZoouummaannaa  FFOOFFAANNAA,,  AAmmaaddoouu  DDIIAAKKIITTEE,,  MMaammaaddoouu  

DDIIAAKKIITTEE,,  NN’’FFaallyy  DDIIAAKKIITTEE  eett  MMooddiibboo  SSOOUUMMAARREE,,  KKaalliiffaa  SSOOUUMMAARREE  eett  GGaayyee  

SSOOUUMMAARREE..  

LL’’hheeuurree  eesstt  vveennuuee  ddee  vvoouuss  rreemmeerrcciieerr  ppoouurr  ttoouutt  ccee  qquuee  vvoouuss  aavveezz  ffaaiitt  ppoouurr  mmooii  aauu  

mmoommeenntt  ooppppoorrttuunn..  TTrroouuvveerr  iiccii  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmaa  pprrooffoonnddee  rreeccoonnnnaaiissssaannccee..    

AA  mmeess  ccaammaarraaddeess  eett  ccoollllèègguueess  ::  

DDrr  SSYYLLLLAA,,  DDrr  BBAALLLLOO,,  DDrr  MMAARREE,,  DDrr  YYAALLCCOOUUYYEE,,  DDrr  DDIIAAGGAA,,  DDrr  SSIIDDIIBBEE,,  

DDrr  DDIIAABBYY,,  DDrr  OOUUOOLLOOGGUUEEMM,,  DDrr  BBAAMMBBAA,,  DDrr  FFOOFFAANNAA  AAllyy,,  DDrr  TTRRAAOORREE  

KKaarriimm,,  DDrr  TTRRAAOORREE  LLaammiinnee,,  DDrr  KKAANNOOUUTTEE  ;;  

BBrrééhhiimmaa  AA..  CCIISSSSEE,,  KKaallaannee  CCIISSSSEE,,  BBrréémmaa  DDIIAAKKIITTEE,,  ccoommppaaggnnoonn,,  TTyyssoonn,,  

DDIICCKKOO  LLéémmiinnee,,  MMaammaa  SS,,    SSiiddii  KKOONNAATTEE  eett  MMaarriiccoo..      

MMeerrccii  ppoouurr  vvoottrree  ssoouuttiieenn..    

AA  mmeess  ccoouussiinnss  eett  ccoouussiinneess  ::    

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  aaffffeeccttiioonn..    

--  TToouuttee  llaa  pprroommoottiioonn  11999977  ––  11999988  ddee  llaa  FF..MM..PP..OO..SS..  aaiinnssii  qquuee  llaa  pprroommoottiioonn  dduu  

BBaaccccaallaauurrééaatt  11999977  dduu  llyyccééee  BBoouuiillllaagguuii  FFaaddiiggaa  ddee  BBaammaakkoo..    

--  TToouutt  llee  ppeerrssoonnnneell  ddeess  sseerrvviicceess  ddee  ggyynnééccoollooggiiee  oobbssttééttrriiqquuee  ddeess  CCSSRRééff  CCII  eett  CCIIII..    

--  TToouuss  lleess  tthhééssaarrddss  ddeess  CCSSRRééff  CCII  eett  CCIIII,,  vvoottrree  ssoouuttiieenn  eett  vvoottrree  aammoouurr  nnee  mm’’oonntt  

jjaammaaiiss  mmaannqquuéé..  CCee  ttrraavvaaiill  eesstt  aauussssii  llee  vvoottrree..    

AA  mmoonn  ggrraanndd  ffrrèèrree  ::    

ZZhhaaoo  HHaammeedd  BBAAMMBBAA  mmeerrccii  ppoouurr  ttoonn  ssoouuttiieenn..    

MMeennttiioonn  ssppéécciiaallee  àà  MM..  AAmmaaddoouu  DDIIAAKKIITTEE,,  ccee  ttrraavvaaiill  eesstt  ssuurrttoouutt  llee  ttiieenn..    

AA  nnoottrree  ééqquuiippee  ddee  ggaarrddee  ::    

AAbbddoouull  KKaarriimm  SSAANNGGAARREE,,  AAbbddoouull  KKaaddeerr  SSIIDDIIBBEE,,  SSeeyyddoouu  MM..  TTAALLLL  eett  

BBoouubbaaccaarr  KKOONNAATTEE..  MMeerrccii  ppoouurr  vvoottrree  ccoollllaabboorraattiioonn..    



 X

AA  mmoonn  bbeeaauu  ppaayyss  llee  MMaallii,,  tteerrrree  dd’’hhoossppiittaalliittéé,,  eennsseemmbbllee  uunniiss  ddaannss  llaa  ffooii  nnoouuss  ffeerroonnss  ddee  

ttooii  eett  ddee  ll’’AAffrriiqquuee  ccoommmmee  ddiissaaiitt  ll’’aauuttrree  ««  LLaa  pplluuss  bbeellllee,,  llaa  pplluuss  eennvviiééee,,  uunnee  tteerrrree  

dd’’aaccccuueeiill,,  dd’’hhoossppiittaalliittééss,,  dd’’hhuummaanniittéé,,  uunnee  tteerrrree  ddee  rrééccoonncciilliiaattiioonn……  »»,,  MMeerrccii  ppoouurr  ttoouutt  

ccee  qquuee  ttuu  nnoouuss  aa  ddoonnnnéé  ((EEdduuccaattiioonn  ––  SSaannttéé  ––  SSééccuurriittéé……  eettcc..))..            
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  AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  jjuuggee  ::  DDoocctteeuurr  SSeeyyddoouu  DDIIAARRRRAA  

  SSppéécciiaalliissttee  eenn  bbaaccttéérriioollooggiiee  ––  VViirroollooggiiee..    

  CChheeff  ddee  sseerrvviiccee  ddee  bbaaccttéérriioollooggiiee  ––  VViirroollooggiiee  àà  ll’’IINNRRSSPP..  

  RReessppoonnssaabbllee  tteecchhnniiqquuee  dduu  ccoommiittéé  ddee  ssuurrvveeiillllaannccee  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  àà  

ll’’IINNRRSSPP..  

  PPooiinntt  ffooccaall  aassssuurraannccee  ––  qquuaalliittéé  ddee  llaabboorraattooiirree  bbaaccttéérriioollooggiiee  ––  VViirroollooggiiee..    

CChheerr  MMaaîîttrree,,    

CC’’eesstt  uunn  ggrraanndd  hhoonnnneeuurr  eett  rrééeell  ppllaaiissiirr  qquuee  vvoouuss  nnoouuss  ffaaiitteess  eenn  aacccceeppttaanntt  ddee  

jjuuggeerr  ccee  ttrraavvaaiill..  VVooss  qquuaalliittééss  hhuummaaiinneess  eett  iinntteelllleeccttuueelllleess,,  vvoottrree  ddiissppoonniibbiilliittéé  

ppeerrmmaanneennttee  eett  vvooss  qquuaalliittééss  sscciieennttiiffiiqquueess  oonntt  ffoorrccéé  nnoottrree  aaddmmiirraattiioonn..  

VVeeuuiilllleezz  aacccceepptteerr,,  cchheerr  MMaaîîttrree,,  ttoouuttee  nnoottrree  rreeccoonnnnaaiissssaannccee..    

AA  nnoottrree  MMaaîîttrree  eett  jjuuggee  ::  DDoocctteeuurr  MMooddiibboo  SSOOUUMMAARREE  

  GGyynnééccoolloogguuee  ––  oobbssttééttrriicciieenn  

  CChheeff  ddee  sseerrvviiccee  ddee  ggyynnééccoollooggiiee  ––  oobbssttééttrriiqquuee  ddee  CCSSRRééff  CCII  

CChheerr  MMaaîîttrree,,    

CC’’eesstt  uunn  ggrraanndd  hhoonnnneeuurr  ppoouurr  nnoouuss  ddee  vvoouuss  aavvooiirr  ccoommmmee  mmeemmbbrree  ddee  jjuurryy..  

NNoouuss  aavvoonnss  eeuu  llee  pprriivviillèèggee  dd’’aapppprreennddrree  àà  vvooss  ccôôttééss,,  àà  ttrraavveerrss  vvoottrree  

eennsseeiiggnneemmeenntt  hhoossppiittaalliieerr,,  nnoouuss  aavvoonnss  ppuu  ddééccoouuvvrriirr  llee  sséérriieeuuxx  qquuee  vvoouuss  

aattttaacchheezz  àà  nnoottrree  ffoorrmmaattiioonn  eett  lleess  eeffffoorrttss  qquuee  vvoouuss  ddééppllooyyeezz  ddaannss  ccee  sseennss..  

SSooyyeezz  rraassssuurréé,,  cchheerr  MMaaîîttrree,,  ddee  nnoottrree  pprrooffoonnddee  ggrraattiittuuddee..  



 XII

AA  nnoottrree  MMaaîîttrree  eett  DDiirreeccttrriiccee  ddee  tthhèèssee  ::  PPrrooffeesssseeuurr  SSYY  AAïïssssaattaa  SSOOWW    

  PPrrooffeesssseeuurr  ddee  GGyynnééccoollooggiiee  ––  OObbssttééttrriiqquuee..  

  CChheeff  ddee  sseerrvviiccee  ddee  GGyynnééccoollooggiiee  ––  OObbssttééttrriiqquuee  dduu  CCSSRRééff  CCIIII  

CChheerr  MMaaîîttrree,,  

IIll  yy  aa  ppeeuu  ddee  mmoott  ppoouurr  ttrraadduuiirree  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  nnooss  sseennttiimmeennttss  àà  vvoottrree  ééggaarrdd  

eett  nnoottrree  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  iinnffiinniiee..    

UUnnee  mmèèrree,,  vvoouuss  ll’’aavveezz  ttoouujjoouurrss  ééttéé  ppoouurr  mmooii,,  mmeerrccii  ddee  mm’’aavvooiirr  

ppaarrttiiccuulliièèrreemmeenntt  aaddoopptteerr  ddeeppuuiiss  mmaa  tteennddrree  eennffaannccee..  LL’’eesspprriitt  dd’’oouuvveerrttuurree,,  llaa  

ddiissppoonniibbiilliittéé,,  ll’’hhuummiilliittéé,,  ll’’aammoouurr  dduu  pprroocchhaaiinn  ffoonntt  ddee  vvoouuss  uunn  mmaaîîttrree  

iinnoouubblliiaabbllee  eett  hhaauutteemmeenntt  rreessppeeccttéé..    

SSooyyeezz  aassssuurrééee,,  eenn  ccee  jjoouurr,,  ddee  nnoottrree  ssiinnccèèrree  rreessppeecctt  eett  nnoottrree  pprrooffoonnddee  

aaddmmiirraattiioonn..    

PPuuiissssee  AAllllaahh  llee  ttoouutt  ppuuiissssaanntt  vvoouuss  aaccccoorrddeerr,,  ssaannttéé  eett  lloonnggéévviittéé  ppoouurr  ttoouujjoouurrss  

gguuiiddeerr  nnooss  ppaass..    
  

 
 
 
 
 
 
 



 XIII

AA  nnoottrree  MMaaîîttrree  eett  PPrrééssiiddeenntt  dduu  JJuurryy  ::  PPrrooffeesssseeuurr  FFllaabboouu  

BBOOUUGGOOUUDDOOGGOO..  

**  PPrrooffeesssseeuurr  aaggrrééggéé  ddee  bbaaccttéérriioollooggiiee  ––  VViirroollooggiiee  

**  DDiirreecctteeuurr  GGéénnéérraall  ddee  ll’’IINNRRSSPP..  

CChheerr  MMaaîîttrree,,    

NNoouuss  aavvoonnss  ssaannss  ddoouuttee  ééttéé  sséédduuiitt  ppaarr  vvoottrree  ffoorrttee  ppeerrssoonnnnaalliittéé,,  vvooss  iimmmmeennsseess  

qquuaalliittééss  ddee  pprrooffeesssseeuurr  mméétthhooddiiqquuee,,  dd’’hhoommmmee  ddee  sscciieennccee,,  vvoottrree  eennggoouueemmeenntt  

ppoouurr  llaa  rreecchheerrcchhee  eett  vvoottrree  aammoouurr  dduu  ttrraavvaaiill  bbiieenn  ffaaiitt..  AA  vvooss  ccôôttééss  nnoouuss  

aavvoonnss  ttoouujjoouurrss  eeuu  ::  aassssiissttaannccee,,  ccoonnsseeiill  eett  ccoommpprrééhheennssiioonn..  MMeerrccii  dd’’aavvooiirr  ssii  

ggéénnéérreeuusseemmeenntt  rreenndduu  ppoossssiibbllee  llaa  rrééaalliissaattiioonn  ddee  ccee  ttrraavvaaiill..  

TTrroouuvveezz  iiccii,,  cchheerr  MMaaîîttrree  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  nnoottrree  pprrooffoonnddee  ggrraattiittuuddee  eett  ddee  

nnoottrree  ffiiddèèllee  aattttaacchheemmeenntt..  
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LLIISSTTEE  DDEESS  AABBRRÉÉVVIIAATTIIOONNSS  ::  

CCHHUU  ::  CCeennttrree  HHôôssppiittaalloo  UUnniivveerrssiittaaiirree..  

CCPPNN  ::  CCoonnssuullttaattiioonn  PPrréénnaattaallee..  

CCSSCCOOMM  ::  CCeennttrree  ddee  SSaannttéé  CCoommmmuunnaauuttaaiirree..  

CCSSRRééff  CCII  ::  CCeennttrree  ddee  SSaannttéé  ddee  RRééfféérreennccee  ddee  llaa  CCoommmmuunnee  II..  

CCSSRRééff  CCIIII  ::  CCeennttrree  ddee  SSaannttéé  ddee  RRééfféérreennccee  ddee  llaa  CCoommmmuunnee  IIII..  

EEDDSS  IIIIII::  EEnnqquuêêttee  DDéémmooggrraapphhiiqquuee  eett  ddee  SSaannttéé,,  IIIIII..  

EELLIISSAA  ::  EEnnzzyymmee  LLiinnkkeedd  IImmmmuunnoossoorrbbeenntt  AAssssaayy..  

FFMMPPOOSS  ::  FFaaccuullttéé  ddee  MMééddeecciinnee,,  ddee  PPhhaarrmmaacciiee  eett  

dd’’OOddoonnttoossttoommaattoollooggiiee..  

IINNRRSSPP  ::  IInnssttiittuutt  NNaattiioonnaall  ddee  RReecchheerrcchhee  eenn  SSaannttéé  PPuubblliiqquuee..  

IISSTT  ::  IInnffeeccttiioonn  SSeexxuueelllleemmeenntt  TTrraannssmmiissssiibbllee..  

OOMMSS  ::  OOrrggaanniissaattiioonn  MMoonnddiiaallee  ddee  llaa  SSaannttéé..  

OONNUU  SSIIDDAA  ::  OOrrggaanniissaattiioonn  ddeess  NNaattiioonnss  UUnniieess  ppoouurr  llaa  LLuuttttee  ccoonnttrree  llee  

SSIIDDAA..    

PPCCRR  ::  PPoollyymmeerraassee  CChhaaîînnee  RRééaaccttiioonn..  

PPNNLLSS  ::  PPrrooggrraammmmee  NNaattiioonnaall  ddee  LLuuttttee  CCoonnttrree  llee  SSiiddaa..    

RRPPRR::  RRaappiidd  PPllaassmmaa  RReeaaggiinn  TTeesstt..  

SSIIDDAA  ::  SSyynnddrroommee  dd’’IImmmmuunnooddééffiicciieennccee  AAccqquuiissee..  

TTPPHHAA  ::  TTrrooppoonneemmaa  PPaalllliidduumm  HHeemmaagglluuttiinnaattiioonn  AAssssaayy..  

VVCCFF  ::  VVaannccoommyycciinnee,,  CCoolliissttiinnee,,  FFuunnggiizzoonnee..    

VVIIHH  ::  VViirruuss  ddee  ll’’IImmmmuunnooddééffiicciieennccee  HHuummaaiinnee..
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN  
  

La santé est une préoccupation constante des personnes et des Etats. D’un côté, les 

populations se débattent pour la guérison de leurs maux, de l’autre, les autorités et 

les techniciens se battent surtout pour leur prévention [50].  

L’amélioration de l’état de santé des populations passe par une plus grande 

attention à la santé de la reproduction, une meilleure protection maternelle et 

infantile, une assistance à la femme enceinte durant toute la période de la 

grossesse, l’accouchement et les suites de couches [50]. 

Il est sans doute vrai que l’indice de santé de l’individu, mais aussi de validité des 

politiques afférentes, se mesurent à la qualité de prise en charge sanitaire de la 

femme enceinte avant la naissance de l’enfant [50]. 

Notre monde se réveille et s’interroge face à l’invasion d’un terrible fléau qui 

déferle et sème partout la désolation : le SIDA ; nouveau et grave danger qui plane 

aujourd’hui sur l’espèce humaine, depuis les grandes endémies qui tourmentaient 

encore les hommes au début du siècle dernier et qui avaient pour nom : typhus, 

lèpre, syphilis, choléra, etc. [50]. 

Quel avenir pour l’humanité peut-on se demander, lorsque la procréation et la 

progéniture de l’homme sont menacées par des pathologies qui ont pour foyer les 

organes de la reproduction ? C’est toute la question que posent les infections 

sexuellement transmissibles (IST) dont la plus ravageuse est le SIDA, syndrome 

d’immuno-déficience acquise, provoqué par un virus baptisé VIH (Virus de 

l’Immunodéficience Humaine) [50]. 

Le nombre des IST connues, dont le SIDA, dépasse la vingtaine, toutes causées 

par des bactéries, des virus ou des protozoaires [50].  

Le SIDA, apparu depuis deux décennies déjà, ne cesse de se propager à travers le 

monde, et les chiffres qui sonnent l’alerte sont presque partout à la hausse. 

Il est admis actuellement que la transmission hétérosexuelle soit le mode de 

diffusion le plus répandu du SIDA. La contamination des nouveaux-nés par leurs 

mères ou transmission foeto-maternelle se trouve également à des proportions 

considérables. 
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Selon des données de l’OMS, ils étaient 40 à 50 millions d’adultes porteurs du 

VIH en l’an 2 000, et quelques dix millions en étaient malades. Le nombre de cas 

de SIDA pédiatrique est estimé à près de 500 000 nouveau-nés dans le monde, 

avec environ 10 millions d’enfants contaminés au total sur cette même période 

[50]. 

L’épidémiologie du SIDA pédiatrique « est manifestement liée à celle de la 

maladie contractée par les femmes enceintes ou en âge de procréer ». Il en est de 

même de toutes les IST.  

Sans intervention, il est actuellement admis que la transmission mère - enfant du 

VIH se situe dans les pays en voie de développement entre 25 – 35 % [51]. Cette 

transmission peut survenir à n’importe quel moment de la grossesse : pendant la 

grossesse (10%), au moment de l’accouchement (15%), et pendant l’allaitement 

(10%). Sachant que la grossesse probablement par le biais de l’inflation hormonale 

et de la dépression immunitaire relative qu’elle engendre constitue un état 

favorisant la présence dans les voies génitales des agents responsables d’IST [14]. 

Il nous a paru nécessaire de mener une étude afin d’établir la prévalence et les 

facteurs de risque des IST/VIH/SIDA chez les gestantes vu en consultation 

prénatale au CSRéf CII. Il s’agit de mettre en évidence les facteurs d’ordre 

ontologique, caractéristiques des pathologies endémiques et de la reproduction afin 

de contribuer à la formulation de politiques de santé obstétricale minimisant le taux 

de prévalence des IST/VIH/SIDA chez les femmes enceintes.      
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OOBBJJEECCTTIIFFSS  
  

Objectif général : 
 
Etudier les IST/VIH/SIDA et les facteurs de risque de l’infection par le VIH chez 

les femmes enceintes vues en consultation prénatale dans le centre de Santé de 

Référence de la Commune II du District de Bamako. 

Objectifs spécifiques : 
- Déterminer la prévalence des IST/VIH/SIDA chez les femmes enceintes vues en 

consultation prénatale dans le centre de santé de référence de la commune II 

- Identifier les agents pathogènes responsables des IST chez les femmes enceintes. 

- Identifier les facteurs de risque liés à l’infection par le VIH chez les femmes 

enceintes. 

 - Faire des recommandations pour la prévention des IST/VIH/SIDA chez les 

femmes enceintes.  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



EEttuuddee  ::  pprréévvaalleennccee,,  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ddeess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  aauu  CC..SS..RRééff..  CCIIII  

Thèse de médecine 2006 – 2007                                                                                                     M. BAMBA. Harouna  4

  

GGÉÉNNÉÉRRAALLIITTÉÉSS  : 
 

 Les infections sexuellement transmissibles (IST) sont des infections contagieuses ٭

qui se  transmettent principalement par les rapports sexuels infectants non 

protégés. Les infections sexuellement transmissibles les plus courantes  sont : 

 .la blennorragie ou gonococcie ou gonorrhée ٭

  L’herpès génital ٭

  La syphilis ٭

  Le chancre mou ٭

  Les vulvo-vaginites ٭

 Le SIDA ٭

Epidémiologie : 
Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS), il y aurait 250 millions de cas de 

maladies sexuellement transmissibles par an. Le risque de contracter une 

gonococcie par des rapports sexuels vaginaux avec une personne contaminée est de 

30 à 40 %  pour un homme sain et de 50 à 80 % pour une femme saine [50].  

Le risque de contracter la syphilis par un rapport sexuel avec un sujet infecté est 

inférieur à 30 %, 20 à 40 % des syphilis primaires et secondaires non traitées 

évoluent vers la forme tertiaire avec un taux de mortalité de 20 à 50% avec comme 

principales complications chez  les femmes enceintes infectées : avortements, 

prématurité, mort fœtale du nouveau né [50].  

Le chancre mou est surtout répandu en Afrique et en Asie et représente 20 à 60 %  

des ulcérations génitales [50].  

Fréquences des IST au cours de la grossesse :  

La grossesse, probablement par le biais de l’inflation hormonale et de la dépression 

immunitaire relative qu’elle engendre constitue un état favorisant la présence, dans 

les voies génitales, des agents responsables d’IST [14] ; par exemple :  

- les condylomes sont trois fois plus fréquents chez les femmes enceintes que chez 

les autres femmes [14]. 
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- L’herpès récurrent survient plus souvent chez les gestantes que dans la 

population générale, et la fréquence des récurrences augmente avec l’augmentation 

de l’âge gestationnel [12, 29, 65].  

- De même, la fréquence avec laquelle on retrouve Chlamydia dans les voies 

génitales évolue parallèlement à l’âge de la grossesse (or la « dépression 

immunitaire » progresse au fil de la gestation). 

Malgré les écarts importants entre les résultats rapportés dans la littérature (écarts 

dus à l’hétérogénéité des populations étudiées), il est possible de classer les agents 

d’IST, en fonction de leur fréquence au cours de la grossesse.  

Par ordre de fréquence décroissante :  

- les mycoplasmes se trouvent de très loin en « tête » (uréaplasma uréalyticum 

chez 72% des gestantes, mycoplasma hominis chez 23%).  

- Trichomonas vaginalis (chez 34% des gestantes) et Candida albicans (chez 

34%) se concurrencent sérieusement.  

- Chlamydia se situe plus loin derrière (8% des gestantes). 

- Les condylomes touchent 2% des femmes enceintes. 

- Le rang du gonocoque recule régulièrement (chez 1% des gestantes)    

- L’herpes virus occupe la dernière place (0,4% des gestantes).  

Mécanismes de la transmission mère-enfant :   
L’agent infectant peut être transmis par la mère pendant la grossesse, au moment 

de l’accouchement ou après celui-ci. 

 La contamination anténatale :   

Elle peut être consécutive à deux mécanismes ; 

• l’infection hématogène : elle résulte d’un passage trans-placentaire de l’agent 

infectant, à l’occasion d’une virémie ou bactériémie maternelle.  

• L’infection ascendante : elle se produit par contiguïté, les germes de la cavité 

vaginale effectuant une ascension aboutissant à une colonisation chorioamniotique. 

Ce phénomène est facilité en cas de rupture des membranes.  

L’infection anténatale entraîne des conséquences d’autant plus graves qu’elle 

survient plutôt au cours de la grossesse. Elle engendre foetopathie (en cas de  



EEttuuddee  ::  pprréévvaalleennccee,,  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ddeess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  aauu  CC..SS..RRééff..  CCIIII  

Thèse de médecine 2006 – 2007                                                                                                     M. BAMBA. Harouna  6

 

passage trans-placentaire), interruption de grossesse à tous âges, par l’intermédiaire 

d’une fœtopathie ou d’une chorio-amniotite, cette chorio-amiotite menant dans 

d’autres circonstances à : retard de croissance intra-utérin, rupture prématurée des 

membranes, accouchement prématuré.  

 La contamination per-natale :  
Il s’agit du mécanisme par le quel l’enfant se contamine par contact avec les 

infectées, lors qu’il les traverse, au moment de l’accouchement. Ceci aboutit à 

« l’infection néonatale » qui peut également être consécutive à :  

 La contamination post natale :  
Elle résulte de la transmission du micro-organisme à l’enfant par sa mère ou par 

une autre personne (infection hospitalière), après l’accouchement.  

Les groupes à risques : 

Ce sont : 

 les adultes jeunes, 

 les célibataires, 

 le bas niveau socio- économique,  

 les professionnel (le) s du sexe, 

 les armées migrantes,  

 les transporteurs, 

 les voyageurs, 

 les commerçants internationaux. 

 les homosexuels  

 les vendeuses ambulantes  

 la toxicomanie par voie intraveineuse. 

(Les groupes à risques du SIDA sont les mêmes). 
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Rappel sur le score de Nugent :  

 

 

Score 

 

Lactobacillus 

Gardnerella 

et 

Bactéroides 

 

Mobiluncus 

0 + + + +  0 0 

1 + + +  +  + /  + +  

2 +  + +  +  

3 +  + + + +  

4 0 + + +  +  

 

NB : On peut à partir du score de Nugent, catégoriser la flore vaginale. 

Types 0 et 1 : Flore normale 

Types 2 à 4 : Etats pathologique  
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1- LL’’hheerrppeess  ggéénniittaall :  

Est une infection sexuellement transmissible due à un virus : l’herpes simplex type 

II, elle est le plus souvent chronique. 

a- AAggeenntt  ppaatthhooggèènnee :  

L’herpes simplex type II ; Il se contracte surtout à l’âge adulte par contact sexuel. 

Il peut être transmis de la mère au nouveau-né lors de l’accouchement, mais se 

transmet essentiellement par voie sexuelle. C’est l’agent le plus fréquemment 

retrouvé au cours des ulcérations génitales de la femme.  

Les ulcérations sont douloureuses et se situent au niveau de la vulve, dans le vagin 

ou sur le col utérin chez les femmes. Chez les hommes, elles se situent au niveau 

du gland, du fourreau.  

b- lleess  ssiiggnneess  ppeerrmmeettttaanntt  ddee  rreeccoonnnnaaîîttrree  llaa  mmaallaaddiiee :  

Ce sont :  

 une  éruption de vésicules parfois regroupées qui grattent beaucoup aussi bien 

chez la femme que chez l’homme ; parfois ces vésicules se transforment en petites 

plaies peu profondes, très douloureuses et suintantes. Ces lésions apparaissent sur 

la vulve, le pénis et s’accompagnent de douleur au moment des rapports sexuels et 

de la miction.  

c- ccoonnssééqquueenncceess  eett  ccoommpplliiccaattiioonnss :  

 l’herpes, maladie très grave, entraîne la mort du nouveau né contaminé par la 

mère infectée lors de l’accouchement,  

 L’herpes génital augmente le risque de transmission du SIDA à cause de ses 

ulcérations. 

2- llaa  ssyypphhiilliiss :  

Est une infection sexuellement transmissible très répandue qui évolue selon trois 

phases :  

 

 

DDeessccrriippttiioonn  ddeess  pprriinncciippaalleess infections sseexxuueelllleemmeenntt  ttrraannssmmiissssiibblleess
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a) pphhaassee  pprriimmaaiirree :  

Elle est caractérisée par l’apparition  du chancre : petite ulcération unique, indolore 

à base dure et de ganglion à l’aine. Le chancre se localise sur les organes génitaux 

externes et internes de la femme ; le chancre et le ganglion disparaissent souvent 

même sans traitement au bout de deux à trois semaines mais la malade reste 

contagieuse. 

b) PPhhaassee  sseeccoonnddaaiirree :  

Elle se manifeste par des lésions sur la peau (éruptions cutanées) très contagieuses 

sans démangeaisons, cette phase apparaît six semaines après la première phase et 

peut durer deux à trois ans. 

c) pphhaassee  tteerrttiiaaiirree :  

A cette phase tous les organes peuvent être atteints de façon  irréversible, elle 

s’étend sur plusieurs années (8 à 10 ans). 

d) CCoonnssééqquueenncceess  :  

 La transmission de la mère à l’enfant constitue une menace à partir du troisième 

trimestre de la grossesse.  

 La syphilis se caractérise par des troubles cardiaques, viscéraux (hépatiques), 

articulaires, neurologiques, une cécité, la démence, un avortement, voire même une 

stérilité.  

e) AAggeenntt  ppaatthhooggèènnee : Tréponema pallidum 

 HHiissttooiirree  nnaattuurreellllee : 

Le tréponème pâle, à l’origine de la syphilis, est un spirochète de 8 à 14 µm de 

longueur, comportant 6 à 13 tours de spires de forme hélicoïdale avec une largeur 

de 0,15 à 0,20 µ. 

C’est une bactérie présentant une enveloppe externe fragile, souple et élastique. Il 

est assez mobile. 

Treponema pallidum atteint exclusivement l’Homme. La syphilis est une infection 

à transmission vénérienne. La lésion primaire est le chancre syphilitique, plaie 

indurée, propre à bords nets, siégeant le plus souvent au niveau du gland, de la 

vulve, du vagin, du col utérin, de l’anus et de l’amygdale. 
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A la phase secondaire, elle est alors une maladie généralisée qui peut atteindre de 

nombreux organes, avec lymphadenopathies parfois une méningite lymphocytaire.  

A la phase tertiaire, on a des lésions viscérales irréversibles. La syphilis est à 

déclaration obligatoire. 

 EEppiiddéémmiioollooggiiee : 

La syphilis est une maladie infectieuse essentiellement contagieuse. Il s’agit d’une 

infection bénigne si elle est traitée précocement, d’une maladie grave si elle est 

ignorée ou négligée. 

Depuis 1957, la syphilis a subi, malgré la pénicilline, une recrudescence 

importante. 

La contamination se fait le plus souvent par contact ou rapport sexuel. Les 

contaminations non vénériennes sont extrêmement rares, elles ont lieu par 

accident, par voie sanguine ou par voie trans-placentaire de la mère au fœtus.  

Aux Etats-Unis d’Amérique, suite à une diminution de la syphilis chez les 

homosexuels le taux de la maladie a régressé sensiblement allant de 14,1 cas pour 

100 000 habitants en 1983 à  11,5 cas pour 100 000 habitants en 1985 [12].  

Mais, depuis 1986, on assiste à une recrudescence de l’infection dans tous les pays. 

Cette épidémie récente de la syphilis est liée à l’usage illicite de drogues obtenues 

moyennant des rapports sexuels [12].  

En France chez les donneurs de sang, la séropositivité de la syphilis a diminué 

constamment de 3,9 positifs pour 100. 000 tests en 1987, à 1,3 positifs pour 100. 

000 tests en 1991, soit une réduction de 67% [54].    

3) llee  cchhaannccrree  mmoouu :  

Est une infection sexuellement transmissible qui se localise généralement sur les 

organes génitaux externes : le gland chez l’homme et les grandes lèvres chez la 

femme. Il provoque des lésions qui favorisent la pénétration du virus du SIDA. 
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- Agent pathogène : Haemophilus ducreyi :  

C’est un micro-organisme Gram négatif, un petit bâtonnet immobile de 0,15 à 1,5 

µm, il est responsable du chancre mou. Les lésions sont multiples et douloureuses. 

Il sévit de façon endémique dans les pays en voie de développement, surtout en 

Afrique Noire et en Afrique du Nord. Il est plus fréquent chez les hommes que 

chez les femmes. 

a) SSiiggnneess  ppeerrmmeettttaanntt  ddee  rreeccoonnnnaaîîttrree  llaa  mmaallaaddiiee :  

Le chancre se manifeste par un bouton qui s’ulcère et dévient une plaie : chancre 

douloureux aux contours irréguliers et à base molle associé le plus souvent à un 

ganglion à l’aine contenant du pus.  

b) CCoommpplliiccaattiioonnss  //  ccoonnssééqquueenncceess  :  
Le chancre entraîne :  

 Une mutilation des organes génitaux, 

 Une infection des ganglions (abcès). 

Préventions de ces infections sexuellement transmissibles : 
Les mesures suivantes sont nécessaires :  

  L’abstinence sexuelle avant le mariage,  

  La fidélité réciproque à un partenaire non infecté,  

  L’utilisation correcte et systématique de préservatifs neufs et en bon état lors 

des rapports sexuels douteux et occasionnels, 

  La déclaration des cas. 

A) VVuullvvoo--vvaaggiinniitteess  :  

1) LLee  TTrriicchhoommoonnaass  vvaaggiinnaalliiss : 

 HHiissttooiirree  nnaattuurreellllee : 

C’est un protozoaire flagellé, eucaryote, parasite strict de l’homme, il est mobile. 

Le Trichomonas vaginalis a une longueur de 7 à 23 µ, et une largeur de 5 à 12 µ, 

il est anaérobie. 

Le Trichomonas vaginalis est la cause principale de vaginite ou de cystite. Chez 

l’homme il provoque une urétrite ou une prostatite. La contamination non sexuelle 

chez la femme a été attribuée à des sièges de W.C, au linge infecté. La plupart des  
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femmes ne présentent pas de symptômes, quelques unes ont un écoulement vaginal 

discret pour d’autres l’écoulement est abondant, désagréable, de couleur jaune 

verdâtre, pouvant entraîner des excoriations sur la vulve. Les infections à 

Trichomonas vaginalis sont l’une des causes de cystite  récidivante. 

 EEppiiddéémmiioollooggiiee  :  
Cette infection affecte surtout les jeunes femmes entre 16 et 35 ans. La 

Trichomonose féminine se traduit par une vulvo-vaginite subaiguë, des leucorrhées 

bulleuses, verdâtres, aérées, sentant le plâtre frais. On estime à environ 180 

millions le nombre de cas annuels dans le monde.  

L’incidence de la Trichomonase semble actuellement en diminution. La 

transmission se fait lors des rapports ou contacts sexuels. Certains nouveaux-nés 

peuvent être contaminés lors de l’accouchement. Il existe aussi des possibilités de 

contamination par le linge, les objets de toilettes et surtout les sièges et l’eau des 

W.C. 

2. CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss : 

 HHiissttooiirree  nnaattuurreellllee : 

 Candida albicans  est le germe opportuniste par excellence, habituellement 

saprophyte du tube digestif et des cavités naturelles. Il s’agit de l’espèce le plus 

souvent impliquée au cours des infections vulvo-vaginales (80 à 90%) : prurit 

vulvaire intense et permanent, brûlures vaginales provoquant une dyspareunie, 

leucorrhées abondantes blanchâtres, crémeuses.  

Les candidoses sont des infections fongiques les plus fréquentes. 

Candida albicans appartient à la famille des levures ou champignons, qui se 

multiplient par bourgeonnement des cellules isolées. 

 Epidémiologie :  

La vulvo-vaginite à Candida albicans représente un motif très fréquent de 

consultation gynécologique. 

On estime que 3 femmes sur 4 auront au moins un épisode de mycose génitale au 

cours de leur vie [62]. Alors que chez l’homme, la contamination se fait 

essentiellement par contacts ou rapports sexuels, l’acquisition sexuelle chez la  
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femme est beaucoup moins fréquente et ne dépasse pas 25% des cas [58]. Cette 

infection est favorisée par différents facteurs : l’antibiothérapie à large spectre, la 

corticothérapie, la grossesse, le diabète, etc. 

En Afrique du Sud, dans la communauté rurale, 38% des femmes enceintes sont 

porteuses de Candida [29].  

Une étude faite à Bamako chez les femmes enceintes consultantes des centres 

maternel et infantile a révélée un taux de 46% d’infection à Candida albicans 

[70]. 

3. GGaarrddnneerreellllaa  vvaaggiinnaalliiss  : 

 HHiissttooiirree  nnaattuurreellllee : 

C’est un Coccobacille à gram (-) variable isolé dans les pertes vaginales, il est 

immobile et non capsulé. 

L’infection due à Gardnerella vaginalis, la vaginose bactérienne, constitue la 

cause la plus fréquente des symptômes vulvaires chez les femmes en activité 

sexuelle. 

C’est un groupe d’affections vaginales défini par au moins trois signes : 

  Pertes grisâtres ou blanchâtres, homogènes et abondantes. 

  Odeur de poisson pourri après adjonction de KOH à 10 %. 

  Présence d’au moins 20 % de cellules épithéliales vaginales ayant un aspect de 

clues cells, pas d’inflammation. 

 EEppiiddéémmiioollooggiiee  : 

La vaginose bactérienne peut être à l’origine des complications gynéco 

obstétricales telles que les endométrites du post-partum, les surinfections des plaies 

après césarienne, les infections pelviennes après avortement, les accouchements 

prématurés [14]. 

La vaginose bactérienne, malgré des traitements bien conduits, récidive 

fréquemment.  
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44--  LLaa  bblleennnnoorrrraaggiiee  oouu  cchhaauuddee  ppiissssee :  
Est une infection sexuellement transmissible qui se transmet en général par un 

rapport sexuel infecté non protégé, elle peut être source de contamination du virus 

du SIDA.  

a) Agent pathogène : Neisseria  gonorrhoeae  

 Histoire  naturelle : 

C’est un diplocoque Gram négatif constitué de deux éléments « en grain de café » 

se regardant par leur face concave. Il est entouré d’une capsule. Il est aérobie strict 

et présente un tropisme particulier pour les cellules cylindriques glandulaires de 

l’endocol et de l’urètre. Les porteurs sont fréquents, surtout parmi les femmes. 

Le plus souvent chez la femme, l’infection due au gonocoque est muette 

cliniquement.  

Les complications sont : urétrites, cervicites érythémateuses et purulentes, vulvo-

vaginite, bartholinite parfois, infections gonococciques disséminées, et salpingites. 

L’atteinte oculaire peut être observée chez le nouveau-né. 

 EEppiiddéémmiioollooggiiqquuee  : 

L’infection due au gonocoque est une maladie vénérienne contagieuse à 

localisation primitive et dominante. 

La gonococcie est une infection prédominante surtout chez les adolescents et chez 

les jeunes adultes. Plusieurs facteurs interviennent dans cette fréquence élevée à 

savoir : porteurs chroniques surtout féminins, habitudes sexuelles libertines, flux 

migratoires importants. 

Aux Etats-Unis, le centre des maladies transmissibles d’Atlanta souligne que la 

gonococcie constitue la plus fréquente maladie infectieuse bactérienne de l’adulte, 

elle est devenue un véritable fléau. 

Depuis 1983, une diminution du nombre de cas de gonococcie a été observée dans 

presque tous les pays européens : en Suède, par exemple, l’incidence de la 

gonococcie a diminué en onze ans de 11 092 cas (en 1981) à 616 cas (en 1991) 

[48]. Des tendances similaires dans l’épidémiologie de la gonococcie ont été  
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rapportées dans d’autres pays comme la France [21], la Belgique [72], La Suisse 

[3], l’Espagne [43]. 

Les données épidémiologiques récentes de la gonococcie semblent indiquer une 

recrudescence de comportements à risque autant chez les personnes homosexuelles 

que hétérosexuelles. En France [21] et au Danemark [4], on a assisté à une 

augmentation des infections transmises par contact homosexuel. En 1986, l’OMS 

a estimé l’incidence de la gonococcie dans les pays d’Afrique entre 3 000 et 

10 000 nouveaux cas pour 100 000 habitants [50]. Les infections gonococciques 

sont en pleine expansion en Afrique.  

Au Zaïre, 23% des prostituées présentaient une infection à Neisseria gonorrhoeae 

[2]. 

En 1996, en Afrique du Sud la prévalence de la gonococcie était très élevée [51].  

Au Mali, GUINDO .A [20] et TRAORE .Y [70] ont trouvé les taux suivants : 

34,3% et 1,1% 

bb))  lleess  ssiiggnneess  ppeerrmmeettttaanntt  ddee  rreeccoonnnnaaîîttrree  llaa  mmaallaaddiiee  ::    

Ce sont : 

 la douleur et/ ou la brûlure mictionnelle,  

 un écoulement purulent verdâtre ou blanchâtre chez l’homme, une perte 

vaginale jaunâtre purulente chez la femme,  

 une douleur dans le bas ventre. 

c) CCoommpplliiccaattiioonnss  eett  ccoonnssééqquueenncceess :  

Ce sont :  

 l’inflammation de la prostate, des épididymes, le rétrécissement de l’urètre 

voire la stérilité chez l’homme, 

 l’inflammation des trompes voire la stérilité chez la femme par obstruction 

tubaire. La conjonctivite chez le nouveau né. 

BB))  AAuuttrreess  aaggeennttss  ddeess  IISSTT : 

D’autres agents des MST existent, mais ils ne font pas l’objet de notre étude. 
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11))  CChhllaammyyddiiaa  ttrraacchhoommaattiiss : 

Chlamydia trachomatis est une minuscule bactérie à parasitisme intracellulaire 

obligatoire, immobile (300 µ). 

Chlamydia trachomatis est responsable d’infections urétro-génitales fréquentes et 

d’un nombre de complications génitales, notamment les salpingites, les grossesses 

extra-utérines, les manifestations respiratoires diverses chez l’enfant et l’adulte. 

Actuellement, les urétrites à chlamydia trachomatis sont probablement plus 

fréquentes que les urétrites à gonocoque. 

Les infections à chlamydia représentent la première cause de maladies 

sexuellement transmissibles d’origine bactérienne, c’est l’une des IST les plus 

fréquentes dans le monde entier. 

Les femmes sont fréquemment plus atteintes que les hommes, toutefois, en France 

depuis 1993, on observe une diminution de l’incidence de l’infection dans la 

population générale [14].  

Chlamydia trachomatis peut être isolé dans 50 % des échantillons d’urétrite non 

gonococcique et représente une co-infection dans 16 à 26 % des cas d’urétrite 

gonococcique [64 et 65]. 

Les tendances de l’incidence des infections à chlamydia ne sont pas bien connues 

dans la plupart des pays européens, parce qu’elles ne sont bien notifiées, à 

l’exception de quelques pays comme la Suède, la Finlande et la Suisse. 

22))  LLeess  mmyyccooppllaassmmeess  : 
Mycoplasma hominis et Ureaplasma urealyticum sont des bactéries dépourvues 

de parois, de très petite taille (0,3 à 0,8 µ), ils ont un métabolisme anaérobie 

facultatif. Ils sont responsables chez les hommes d’urétrite non gonococcique dans 

15 % des cas [17]. Chez les femmes, ils sont responsables de leucorrhées peu 

abondantes avec métrite, et parfois cystites et salpingites aiguës. 

3) Calymmatobacterium granulomatis : 

C’est un micro-organisme Gram négatif, polymorphe immobile à capsule variable. 
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44))  LLaa  DDoonnaavvaannoossee  :  
Est une IST caractérisée par des lésions ulcéro-végétantes chroniques des organes 

génitaux ou régions voisines. 

C’est une infection qui sévit surtout dans les pays sous-développés de la zone 

tropicale : l’Afrique du sud, le Maghreb, les Antilles, la Guyane. 

La transmission se fait essentiellement par la voie sexuelle. 

55))  VViirruuss  ddee  ll’’hhééppaattiittee  BB :  

C’est un agent infectieux qui est responsable de l’hépatite virale. On retrouve ce 

virus dans le sang, le sperme, la salive, les sécrétions vaginales. Le virus est 

strictement humain, l’hépatite B est très fréquente dans les pays tropicaux 

(Asie du Sud Est, Afrique). 

6) Infections à Cytomégalovirus (CMV) 

C’est un virus très répandu, qui infecte tôt la plupart des enfants. On le retrouve 

dans la salive, dans les urines, les sécrétions génitales, le lait et les produits 

sanguins aussi (transfusion). Il peut se transmettre de la mère à l’enfant.  

C’est une des infections opportunistes les plus fréquemment retrouvées chez les 

personnes atteintes de SIDA. 

C) Le SIDA (VIH/SIDA)  

1) Définitions :  

Le VIH est le virus de l’immunodéficience humaine. 

Le SIDA est le syndrome d’immunodéficience acquise : un syndrome résultant de 

la destruction par le VIH des mécanismes de défense de l’organisme qui devient 

ainsi la proie des infections et maladies dites opportunistes.  

C’est l’évolution naturelle de l’infection VIH en l’absence de traitement. 

22))  HHiissttooiirree  nnaattuurreellllee : 

En 1981, le centre Américain de contrôle (CDC) d’Atlanta identifie le premier cas 

de syndrome d’immunodéficience acquise ou SIDA [6]. 
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Mais, c’est en 1983 que BARRE-SINOUSSI et collaborateurs de l’équipe du 

professeur MONTAGNIER isolèrent le premier virus responsable du SIDA, le 

VIH1 (ex LAV HTLV-III, ARV) [6]. 

En 1985, BARIN [5] et collaborateurs ont montré qu’un autre rétro- virus 

humain apparenté au VIH1circulait en Afrique de l’Ouest, ce second virus du 

SIDA est appelé ViH2 [5]. 

Le VIH appartient à la famille des rétrovirus qui ont en commun certaines 

caractéristiques : leur matériel génétique est constitué d’acide ribonucléique ou 

ARN, il possède une enzyme, la transcriptase reverse, qui est une ADN 

polymérase. Les VIH sont des virus à enveloppes, de 80 à 120 nm de diamètre et 

ont une forme sphérique.  

33))  EEppiiddéémmiioollooggiiee  : 

C’est aux Etats-Unis qu’est apparue pour la première fois la maladie du SIDA et 

depuis 1981, le nombre de cas de SIDA n’a cessé d’augmenter. Après la 

découverte du SIDA aux Etats-Unis chez des homosexuels et des toxicomanes, le 

SIDA était ensuite diagnostiqué en Belgique et en France chez des patients 

d’origine africaine en 1983 [13 et 25]. 

Alors qu’en Europe et en Amérique du Nord la transmission du VIH est 

essentiellement homosexuelle et parentérale, en Afrique, le principal mode de 

transmission est hétérosexuel. Des études épidémiologiques ont montré qu’en 

Afrique les principaux facteurs de risque associés à la séropositivité sont : la 

multiplicité des partenaires, les rapports sexuels avec des prostituées et les 

antécédents d’IST [56, 71 et 28]. En 1988, les pays africains ont déclaré plus de 

20 000 cas de SIDA à l’OMS. A Kinshasa, dans un groupe de prostituées, 40% 

étaient séropositives au VIH. Les taux de séroprévalence dans la population 

générale sont très variables en Afrique, ils varient de 0,5 à 18% [74]. En 1995,  

l’OMS a déclaré 19O cas de VIH en Tunisie et 196 cas en Algérie [50]. 8,5 

millions de personnes infectées par le VIH vivent en Afrique subsaharienne 

[33]. Au Mali, la prévalence du VIH étant inférieure à 10% (1,7% en 2001 et 1,9% 

en fin 2003) [51] ; le nombre déclaré de cas de SIDA est passé de 1 en 1986 à  
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3642 en 1996 (source PNLS Mali 1996). L’enquête nationale de 1992 estime le 

taux de prévalence du VIH/ SIDA à 3,1% dans la population générale. Bamako 

est la région la plus touchée avec un taux de 2,5% suivie de Ségou, Kayes et 

Koulikoro avec respectivement 2,0% et 1,9%, les régions de Gao, Tombouctou 

paraissent les moins touchées avec une prévalence de moins de 1%. Depuis le  

premier cas de SIDA déclaré au Mali en 1985 jusqu’au 31 décembre 2000 plus 

de 6 600 cas cumulés de SIDA et ou de séropositivité ont été notifiés à l’OMS. 

44))  MMooddeess  ddee  ttrraannssmmiissssiioonn  dduu  VVIIHH :  
Le VIH se transmet par voie sexuelle essentiellement mais aussi par voie sanguine, 

par objet souillé ou par voie verticale ou materno-fœtale (c'est-à-dire d’une mère 

contaminée à son enfant), ce mode de contamination intervient le plus souvent au 

troisième trimestre de la grossesse et lors du passage de la filière génitale pendant 

l’accouchement.  

5)  GGrroouuppeess  àà  rriissqquuee :  

Ce sont :  

  Les adultes jeunes,  

  Les célibataires, 

  Le milieu urbain, 

  Le bas niveau socio-économique, 

  Les professionnel (le)s du sexe,  

  Les armées migrantes, 

  Les transporteurs, 

  Les voyageurs, 

  Les commerçants internationaux. 

 Les homosexuels  

 Les vendeuses ambulantes  

 La toxicomanie par voie intraveineuse  
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66))  SSttaaddeess  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  àà  VVIIHH :  

L’infection à VIH passe habituellement par  trois stades :  

a) SSttaaddee  ddee  pprriimmoo  iinnffeeccttiioonn : 

Il survient en général 2 à  6 semaines après la contamination (la recherche d’anti-

corps anti-VIH par les méthodes sérologiques est souvent négative mais le sujet 

est déjà infectant). Ce stade passe inaperçu dans au moins 50% des cas ou bien se 

révèle par des symptômes légers qui disparaissent rapidement.  

b) SSttaaddee  aassyymmppttoommaattiiqquuee :  

Ici l’individu est déjà contaminé, il ne présente pas les signes visibles, patents de la 

maladie mais il est également infectant. A ce stade une personne contaminée est 

séropositive. 

c) SSttaaddee  ddee  SSIIDDAA  oouu  ddee  ddééccllaarraattiioonn  ddee  mmaallaaddiiee :  

Ici apparaissent les différentes manifestations cliniques de la maladie :  

  Infections opportunistes multiples (candidoses, toxoplasmose, 

cryptococcose, tuberculose, salmonelloses, pneumocystose, aspergillose, zona, 

etc.)  

  Manifestations neuropsychiatriques, etc. 

d) DDééffiinniittiioonn  dduu  SSIIDDAA  eenn  mmiilliieeuu  ttrrooppiiccaall  oouu  ssiiggnneess  ddee  llaa  mmaallaaddiiee :  

- CChheezz  ll’’aadduullttee :  

Ce sont : 

  Une perte de poids supérieure à 10 % du poids corporel en un mois. 

  Une diarrhée chronique supérieure à un mois,  

  Une fièvre prolongée supérieure à un mois, 

Peuvent être associées : 

  Une toux chronique supérieure à un mois, 

  Une fatigue permanente,  

  Des sueurs nocturnes, 

  Une candidose buccale, etc. 
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- CChheezz  ll’’eennffaanntt : 

 Ce sont : 

  Une fièvre récidivante supérieure à un mois, 

  Une candidose buccale récidivante, 

  Des infections pulmonaires récidivantes, 

Peuvent être associées : 

  Une diarrhée chronique supérieure à un mois, 

  Une perte de poids ou un retard de croissance, 

  Une toux chronique supérieure à un mois etc. 

Chez l’enfant la précocité de l’infection pendant la vie intra-utérine et l’immaturité 

du système immunitaire qui ne peut se défendre face à l’envahissement par le VIH 

expliquent l’évolution rapide de l’infection vers le SIDA ainsi donc un enfant 

infecté par le VIH peut mettre 1 à 3 ans pour développer le SIDA. Une fois la  

maladie déclarée il vit en moyenne moins d’un an en absence de traitement.  

7) FFaacctteeuurrss  ccoonnttrriibbuuaanntt  àà  ll’’éévvoolluuttiioonn  ddee  llaa  mmaallaaddiiee :  

Ce sont :  

  La prévalence élevée des autres infections sexuellement transmissibles 

constitue un facteur de risque parce que la transmission du VIH au cours des 

rapports sexuels non protégés est nettement plus probable lorsqu’un des 

partenaires présente une infection sexuellement transmissible ; 

  La multiplicité des partenaires sexuels, 

  La prostitution, 

  La faible utilisation des préservatifs, 

  Le statut défavorable de la femme sur le plan social et économique en 

particulier lorsque les femmes concèdent des rapports sexuels non protégés 

pour des dons ou des faveurs, 

  L’urbanisation et la migration, 

  La précocité des rapports sexuels 
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D) Description des stratégies de dépistage du VIH par l’OMS  

1) Stratégie I :  

Tous les échantillons de sérums ou de plasma sont analysés avec un test Elisa 

ou autre méthode rapide simple. Si l’on observe une réaction positive dans le 

sérum, il est considéré positif pour tous les anticorps anti VIH.  

2) Stratégie II : 

Tous les sérums sont traités avec un premier test Elisa ou teste rapide. Pour 

chaque réaction positive on passe à un second test Elisa de préparation 

antigénique différente du premier test. Les sérums qui donneront un résultat 

positif au deux tests seront considérés positifs aux anticorps anti VIH.  

3) Stratégie III :  

4) Tous les échantillons sont soumis à un premier test Elisa. Les résultats 

positifs sont repris par un second test. Les prélèvements trouvés positifs sont 

testés une troisième fois avec épreuve différente. Il va de soi que le troisième 

test à une préparation antigénique différente des deux premiers.      
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METHODOLOGIE 
 

1) Type et période d’étude : 
 
Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique sur la prévalence et les 

facteurs de risque des IST/VIH/SIDA chez les femmes enceintes vues en 

consultations prénatales au centre de santé de référence de la commune II du District 

de Bamako du 01 octobre 2006 – 28 février 2007. 

2) Lieu de l’étude : 
L’étude s’est effectuée dans le District de Bamako, dans la deuxième commune au 

centre de santé de référence (CSRefCII) du District de Bamako. Notre étude a eu pour 

cadre la commune II du District de Bamako. Le District de Bamako est subdivisé en 

six communes. La commune II a été créée par l’ordonnance N°7834/CMLN du 18 juin 

1978, elle couvre une superficie de 16,81 Km² avec une population de 160. 680 

Habitants (données du recensement administratif de 1996), soit une densité de 6. 484 

Habitants au Km². Du point de vue géographique la commune II est limitée :  

- au Nord, par le pied de la colline du Point « G » ;  

- au Sud par le lit du fleuve Niger ; 

- à l’Est par le cours du marigot de Korofina (commune I) ; 

- à l’Ouest par la commune III. 

3) Choix de la population cible et sélection : 
L’étude a été faite sur une population de femmes enceintes considérée comme 

représentative de la population générale. 

Dans ce centre les femmes ont été recrutées de façon continue durant la période 

d’étude après information et sensibilisation par l’équipe de la consultation prénatale : 

médecin, sages femmes, interne, stagiaires. 
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4) Echantillonnage : 

La taille minimale de l’échantillon a été calculée en appliquant la formule : 

     

      ε². P . q 
         n  =                 

i² 
 

n =  taille minimum de l’échantillon 

α = Ecart réduit de la loi normale = 1,96  pour  α = 5% 

P = fréquence relative d’un événement mesurable sur la question. 

q =  complémentaire de la probabilité q = 1- p 

i  = précision que nous avons fixé. 

Et en tenant compte de la prévalence des IST estimée à 3% pour la syphilis dans une 

population consultante en milieu urbain (Enquête démographique et de Santé du Mali 

EDSIII-2001). Ainsi pour un risque α = 5% (ε = 1,96) et une précision i = 5%, la 

taille minimale de l’échantillon a été 45. 

Compte tenu des contraintes matérielles (disponibilité des patientes, charge de 

sélection) nous avons décidé de recruter au total 300 Patientes (femmes enceintes). 

5) Critères d’inclusion et de non inclusion : 

a) Critères d’inclusion : 

Pour ces femmes consultantes, les critères d’inclusion avaient été d’accepter d’entrer 

dans l’étude et subir les examens nécessaires (examen génital, prélèvement vaginal et 

sanguin). 

b) Critères de non inclusion :  
En était non incluse toute femme non enceinte, toute femme non consentante, toute 

femme sous traitement antibiotique ou ayant reçu un traitement antibiotique les deux 

dernières semaines avant le début de l’enquête. 
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6) Technique de collecte de données : 

Chaque femme enceinte a été interrogée par l’interne et examinée par l’équipe de la 

consultation prénatale. Les données recueillies ont été  inscrites sur un formulaire 

standardisé. 

L’interrogatoire a permis de recueillir des donnés sur la nationalité, l’âge, le statut 

matrimonial, la durée de la vie commune, la symptomatologie actuelle d’infection 

génitale (écoulement vaginal, plaies ou ulcères, douleurs lombaires, douleurs 

abdominales basses, dyspareunie), le nombre de partenaires sexuels, l’usage de 

préservatif, l’adoption de méthodes contraceptives et les infections génitales 

antérieures. 

L’examen physique suivi de l’examen génital au spéculum a permis de noter l’état de 

la vulve, la présence de pertes vaginales, les adénopathies, l’état du col utérin 

(ulcération, saignement, pertes purulentes). 

7) Prélèvements : 

Au moment de l’examen au spéculum, deux prélèvements sur écouvillon ont été 

effectués. 

Le premier au niveau du vagin a été utilisé pour l’examen à l’état frais, et le deuxième 

au niveau cervical a servi à la culture sur la gélose gonocoque et l’examen direct après 

coloration de Gram. 

A la fin du prélèvement vaginal, un prélèvement sanguin  a été fait dans un tube sec. 

Des aliquotes de sérums récupérés à partir de ce prélèvement ont été congelés sur le 

lieu de l’enquête avant d’être acheminés à l’INRSP pour des examens sérologiques. 

Une équipe mobile composée d’agents de l’INRSP et du Centre de Santé, a été 

chargée d’examiner les prélèvements génitaux, de prélever le sang et préparer les 

aliquotes de sérum en collaboration avec le technicien du site retenu. 

8)  Méthodes d’examens de laboratoire : 

8.1 Prélèvements génitaux : 

Les prélèvements génitaux (prélèvement vaginal et cervical) ont été examinés à 

l’INRSP. 
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En, fonction du lieu de prélèvement, les méthodes d’examen de laboratoire ont été les 

suivantes : 

8.2  Prélèvement vaginal : 

* Examen direct et coloration de Gram pour rechercher : Trichomonas vaginalis, 

Candida albicans, Gardnerella vaginalis et apprécier le nombre de leucocytes. 

8.3 Prélèvement cervical : 

* Coloration de Gram pour recherche les diplocoques Gram-négatifs intracellulaires et 

apprécier le nombre de polynucléaires par champ ; 

* Culture du prélèvement pour la recherche de Neisseria gonorrhoeae sur gélose 

gonocoque préalablement enrichie avec le supplément G et rendue sélective par 

l’addition de VCF. L’incubation a été faite à 36°C sous CO2 en atmosphère humide 

pendant 48 heures. L’identification a été faite sur la base du test à l’oxydase et la 

morphologie après la coloration de Gram. 

8.4 Prélèvements sanguins : 

Des aliquotes de sérum congelé sur les lieux de l’enquête ont été examinés à L’INRSP 

selon les tests sérologiques suivants : 

8.4.1 Sérologie syphilitique : 

Deux techniques ont été utilisées : le RPR, Le TPHA. 

Dans un premier temps une sélection a été faite en testant tous les sérum au RPR Slide 

test qualitatif (Bio Merieux), et dans un deuxième temps, un test quantitatif, le TPHA 

Kit (Bio Merieux). Le titre des sérums positifs a été ≥ 80. 

8.4.2 Sérologie du VIH : 

Comme pour la Sérologie de la syphilis, il a été procédé à la sélection des sérums 

positifs au VIH 1 et 2 au VIRONOSTIKA (ELISA) suivi de la confirmation par le 

test Immuno-comb II qui a permis de faire la différenciation entre les anticorps IgG 

dirigés contre le VIH1 et le VIH2, les discordants ont été passés au murex. 

8.4.3 Prélèvements d’urines : 

Les urines ont été utilisées pour la recherche du gonocoque et de chlamydia 

trichomatis par PCR au laboratoire des IST à l’INRSP  
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9- Traitement et analyse des données : 

Le traitement a été fait au logiciel Epi Info version 5.1. L’odd ratio a été utilisé pour 

mesurer les associations et le test KHI2 ou le Fisher pour la comparaison des différents 

taux. 

NB : 

P < 0,05 : est significative 

P > 0,05 : n’est pas significative 

Considérations éthiques : 

L’étude prend en compte les critères éthiques suivants :  

- Bénéfice : Au cours de l’évaluation, chaque gestante a eu le bénéfice de la gratuité 

des analyses biologiques, de la détermination de son statut sérologique VIH et de 

l’étiologie des autres IST en vue d’une meilleure prise en charge thérapeutique. 

- Justice : La participation à l’étude était libre et volontaire, sans distinction de race, 

d’ethnie, de sexe ou du statut socio-économique.  

Les gestantes non consentantes avaient bénéficié au même titre que celles 

consentantes de la consultation prénatale.  

L’administration du questionnaire d’évaluation du risque d’IST s’est fait dans la 

confidentialité et le strict respect du droit de la personne.  
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CCHHAAPPIITTRREE  ::  RRééssuullttaattss  ddee  ll’’eennqquuêêttee    

  

CCaarraaccttéérriissttiiqquueess  ssoocciiooddéémmooggrraapphhiiqquueess  ddee  llaa  cciibbllee..  

  

TTaabblleeaauu  II  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  sseelloonn  llaa  pprroovveennaannccee    

  

PPrroovveennaannccee  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

CCoommmmuunnee  IIII  225566  8855,,33  

HHoorrss  CCoommmmuunnee  IIII    4444  1144,,77  

TToottaall  330000  110000  
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SSuurr  lleess  330000  ggeessttaanntteess,,  225566  ssooiitt  8855,,33%%  vveennaaiieenntt  ddee  llaa  ccoommmmuunnee  IIII..  

  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 1  
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TTaabblleeaauu  IIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ttrraanncchhee  

dd’’ââggee..  

  
TTrraanncchhee  dd’’ââggee  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

1155  ––  1199  aannss  7700  2233,,3333  

2200  ––  2244  aannss  112222  4400,,6666  

2255  ––  2299  aannss  4400  1133,,3333  

3300  ––  3344  aannss  4488  1166  

3355  ––  3399  aannss    1188  66  

4400  ––  4444  aannss  22  00,,6666  

TToottaall  330000  110000  

  
  

192

88

20

300

64
29,3

6,7

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

15 – 24 ans
25 – 34 ans
35 – 45 ans
Total

  
  
  
  
LLaa  ttrraanncchhee  dd’’ââggee  ddee    2200  ––  2244  aannss  eesstt  llaa  pplluuss  rreepprréésseennttééee  aavveecc  4400,,6666%%..  LL’’ââggee  

mmooyyeenn  mmiinniimmuumm  eesstt  ddee  1155  aannss,,  llee  mmaaxxiimmuumm  4411  aannss..  LL’’ââggee  mmooyyeenn  eesstt  ddee  2255aannss..  

  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 2  
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TTaabblleeaauu  IIIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  ssttaattuutt  

mmaattrriimmoonniiaall..  
  

SSttaattuutt  mmaattrriimmoonniiaall  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

CCéélliibbaattaaiirree  2244  88  

MMaarriiééee  mmoonnooggaammee  119999  6666,,33  

MMaarriiééee  PPoollyyggaammee  7744  2244,,77  

AAuuttrreess  ((UUnniioonn  lliibbrree,,  

ddiivvoorrccééee,,  vveeuuvvee))  

33  11  

TToottaall  330000  110000  

  
  

24

199

74

300

8

66,3

24,7

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Célibataire

Mariée monogame

Mariée Polygame

Autres (Union libre,
divorcée, veuve)
Total

  
    
  
  
    
LLeess  mmaarriiééeess  mmoonnooggaammeess  ssoonntt  mmaajjoorriittaaiirreess  aavveecc  6666,,33%%..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 3  
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TTaabblleeaauu  IIVV::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  dduurrééee  ddee  

vviiee  dduu  ssttaattuutt  mmaattrriimmoonniiaall..  
  

DDuurrééee  ddee  vviiee  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

MMooiinnss  ddee  66  mmooiiss    2200  66,,77  

66  mmooiiss  ––  11  aannss    4422  1144  

11  ––  22  aannss    5588  1199,,33  

PPlluuss  ddee  22  aannss    118800  6600  

TToottaall  330000  110000  

  
  

20
42 58

180

300

6,7 14 19,3

60

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Moins de 6 mois 
6 mois – 1 ans 
1 – 2 ans 
Plus de 2 ans 
Total

  
  

  

  

  

LLeess  ffeemmmmeess  mmaarriiééeess  ddeeppuuiiss  pplluuss  ddee  22  aannss  ((6600%%))  rreepprréésseenntteenntt  llaa  mmaajjoorriittéé  ddeess  

eennqquuêêttééeess..  

  

  

  
  
  

Fig 4  



EEttuuddee  ::  pprréévvaalleennccee,,  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ddeess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  aauu  CC..SS..RRééff..  CCIIII  

Thèse de médecine 2006 – 2007                                                                                                     M. BAMBA. Harouna  32

TTaabblleeaauu  VV  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ppéérriiooddee  

ddee  llaa  ggrroosssseessssee..  

  
  
PPéérriiooddee  ddee  llaa  ggrroosssseessssee  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

11eerr  TTrriimmeessttrree    111100  3366,,77  

22èèmmee  TTrriimmeessttrree  113300  4433,,33  

33èèmmee  TTrriimmeessttrree  6600  2200  

TToottaall  330000  110000  

  

  

110
130

60

300

36,744,3
20

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

1er Trimestre 
2ème Trimestre
3ème Trimestre
Total

  
  

  

  

  

LLeess  ggeessttaanntteess  aauu  22èèmmee  ttrriimmeessttrree  ééttaaiieenntt  lleess  pplluuss  nnoommbbrreeuusseess  ssooiitt  4433,,33%%  ddeess  ccaass..  
 
  

  

  

  

  

Fig 5  
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TTaabblleeaauu  VVII  :: RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  nnoommbbrree  

dd’’eennffaannttss  vviivvaannttss..  

  

NNoommbbrree  dd’’eennffaannttss  vviivvaannttss  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

00  110011  3333,,77  

11  8844  2288  

22  4444  1144,,77  

33  2244  88  

44  2222  77,,33  

55  1122  44  

66  88  22,,77  

77  33  11  

88  22  00,,77  

TToottaall  330000  110000  
  
  

101
84

44
2422128 3

300

33,72814,787,342,71

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

0
1
2
3
4
5
6
7
8
Total

  
  

  

  

  

SSuurr  lleess  330000  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess,,  llaa  mmaajjoorriittéé  ((3333,,77%%))  nn’’aavvaaiitt  ppaass  dd’’eennffaannttss  vviivvaannttss..      

Fig 6  
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TTaabblleeaauu  VVIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  nnoommbbrree  

dd’’eennffaannttss  ddééccééddééss..    
  

NNoommbbrree  dd’’eennffaannttss  

ddééccééddééss  

NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

00  226644  8888  

11  3311  1100,,33  

22  44  11,,33  

33  00  00  

44  11  00,,33  

TToottaall  330000  110000  

  
  

264

31
4 0 1

300

88

10,31,3 0 0,3

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

0
1
2
3
4
Total

  
  

  

  

226644  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  nn’’oonntt  ppeerrdduu  aauuccuunn  eennffaanntt,,  ssooiitt  8888%%,,  1100,,33%%  oonntt  ppeerrdduu  uunn  

eennffaanntt,,  eett  uunnee  sseeuullee  ffeemmmmee  aa  ppeerrdduu  44  eennffaannttss..    

  

  

  

  

Fig 7  
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TTaabblleeaauu  VVIIIIII::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  nnoommbbrree  

dd’’aavvoorrtteemmeennttss  ssppoonnttaannééss..    
  
NNoommbbrree  dd’’aavvoorrtteemmeennttss  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

00  224488  8822,,77  

11  4444  1144,,77  

22  77  22,,33  

33  11  00,,33  

TToottaall  330000  110000  

  
  

248

44
7 1

300

82,7

14,7 2,3 0,3

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

0
1
2
3
Total

  
  

  

  

  

8822,,77%%  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  nn’’oonntt  ppaass  aavvoorrttéé,,  1144,,77%%  oonntt  aavvoorrttéé  uunnee  sseeuullee  ffooiiss  

eett  uunnee  sseeuullee  aa  ssuubbii  33  aavvoorrtteemmeennttss  ssooiitt  00,,33%%  ddeess  ccaass..    

  
  
  
  
  
  
  

Fig 8  
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DDoonnnnééeess  cclliinniiqquueess  ::  
  
TTaabblleeaauu  IIXX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’eexxiisstteennccee  

ddee  lleeuuccoorrrrhhééee..    
  

lleeuuccoorrrrhhééee  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  116655  5555  

NNoonn  113355  4455  

TToottaall  330000  110000  

  
  

165
135

300

55 45

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Oui
Non
Total

  
  
  

  
  
LLeess  ppeerrtteess  vvaaggiinnaalleess  ssoonntt  oobbsseerrvvééeess  cchheezz  5555%%  ddeess  ggeessttaanntteess..  
  
  

  

  

  

  

  

  

Fig 9  
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TTaabblleeaauu  XX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’eexxiisstteennccee  

dd’’uullccéérraattiioonnss  oouu  ppllaaiieess  cceerrvviiccaalleess..    

  

UUllccéérraattiioonn  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  2211  77  

NNoonn  227799  9933  

TToottaall  330000  110000  

  
  

21

279
300

7

93 100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Oui
Non
Total

  
  
  
  
  
  
2211  ggeessttaanntteess  pprréésseennttaaiieenntt  uunnee  cceerrvviicciittee,,  ssooiitt  77%%    
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 10  
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TTaabblleeaauu  XXII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’eexxiisstteennccee  

ddee  pprruurriitt..    
  

PPrruurriitt  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  111166  3388,,77  

NNoonn  118844  6611,,33  

TToottaall  330000  110000  

  
  
  

116

184

300

38,7
61,3

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Oui
Non
Total

  
    
  
  
  
  
  
 
Le prurit est signalé par 38,7%%    ddeess  ggeessttaanntteess..   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 11  
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TTaabblleeaauu  XXIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  bbrrûûlluurreess  

àà  llaa  mmiiccttiioonn    

  

BBrrûûlluurreess  mmiiccttiioonnnneelllleess  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  6600  2200  

NNoonn  224400  8800  

TToottaall  330000  110000  

  
  
  

60

240

300

20

80
100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Oui
Non
Total

  
  
  
  
  
  
  
LLeess  bbrrûûlluurreess  mmiiccttiioonnnneelllleess  ssoonntt  ssiiggnnaallééeess  ppaarr  2200%%  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 12  
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TTaabblleeaauu  XXIIIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  

ppeellvviiaallggiiee..  
  
DDoouulleeuurrss  aauu  bbaass--vveennttrree  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  110077  3355,,77  

NNoonn  119933  6644,,33  

TToottaall  330000  110000  
  
  
  

107

193

300

35,7

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Oui
Non
Total

  
  
  
  
  
  
  
3355,,77%%  ddeess  ggeessttaanntteess  oonntt  ddééccllaarréé  aavvooiirr  uunnee  ppeellvviiaallggiiee..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 13  
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TTaabblleeaauu  XXIIVV  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  

ddoouulleeuurrss  lloommbbaaiirreess    
  

DDoouulleeuurrss  lloommbbaaiirreess  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  8866  2288,,77  

NNoonn  221144  7711,,33  

TToottaall  330000  110000  

  
  
  

86

214

300

28,7

71,3
100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Oui
Non
Total

  
  
  
  
  
    
  
2288,,77%%  ddeess  ggeessttaanntteess  ssee  ppllaaiiggnnaaiieenntt  ddee  ddoouulleeuurrss  lloommbbaaiirreess..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 14  
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TTaabblleeaauu  XXVV  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  

ll’’eexxiisstteennccee  ddee  ddyyssppaarreeuunniiee..    
  

DDyyssppaarreeuunniiee  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  6655  2211,,77  

NNoonn  223355  7788,,33  

TToottaall  330000  110000  

  
  
  

65

235

300

21,7

78,3
100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Oui
Non
Total

  
  
  
  
  
  
6655  ddeess  ggeessttaanntteess  oonntt  ssiiggnnaalléé  uunnee  ddyyssppaarreeuunniiee,,  ssooiitt  2211,,77%%    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 15  



EEttuuddee  ::  pprréévvaalleennccee,,  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ddeess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  aauu  CC..SS..RRééff..  CCIIII  

Thèse de médecine 2006 – 2007                                                                                                     M. BAMBA. Harouna  43

  

TTaabblleeaauu  XXVVII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  

ll’’uuttiilliissaattiioonn  dduu  pprréésseerrvvaattiiff..    

  
UUttiilliissaattiioonn  dduu  

pprréésseerrvvaattiiff  

NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

JJaammaaiiss  222222  7744  

PPaarrffooiiss  7755  2255  

TToouujjoouurrss  33  11  

TToottaall  330000  110000  

  
  
  

222

75

300

74

25

100

0

50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Jamais
Parfois
Toujours
Total

  
  
  
  
  
  
  
LLaa  mmaajjoorriittéé  ddeess  ggeessttaanntteess  7744%%  nn’’aavvaaiieenntt  jjaammaaiiss  uuttiilliisséé  llee  pprréésseerrvvaattiiff..  
  
  
  
  
  
  
  

Fig 16  
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TTaabblleeaauu  XXVVIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  

ll’’uuttiilliissaattiioonn  ddeess  mméétthhooddeess  ccoonnttrraacceeppttiivveess..  
  

MMéétthhooddeess  

ccoonnttrraacceeppttiivveess  

NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOrraallee  7788  2266  

SSppeerrmmiicciiddee  22  00,,77  

PPrréésseerrvvaattiiff  33  11  

IImmppllaanntt  22  00,,77  

IInnjjeeccttaabbllee  88  22,,77  

NNaattuurreellllee  220077  6699  

TToottaall  330000  110000  
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2 5 8

205

300

26
0,71,7 2,7

68,3
100
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50

100

150

200

250

300

Nombre Pourcentage

Orale
Spermicide
Préservatif
Implant
Injectable
Naturelle
Total

  
  
  
  
  
  
LLaa  ccoonnttrraacceeppttiioonn  nnaattuurreellllee  ééttaaiitt  uuttiilliissééee  ppaarr  6688,,33%%  ddeess  ggeessttaanntteess..  
    
  
  
  
  

Fig 17  
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TTaabblleeaauu  XXVVIIIIII::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  

aannttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  ggéénniittaalleess..  

  
AAnnttééccééddeennttss  IInnffeeccttiioonn  

ggéénniittaalleess  

NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  112233  4411  

NNoonn  117777  5599  

TToottaall  330000  110000  
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177

300

41
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100
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50

100
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Nombre Pourcentage

Oui
Non
Total

  
  

  

  

  

  

LLeess  aannttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  ggéénniittaalleess  ssoonntt  ddééccllaarrééss  ppaarr  4411%%  ddeess  ggeessttaanntteess..  

  

  

  

  

Fig 18  
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TTaabblleeaauu  XXIIXX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  

ppéérriiooddee  dd’’iinnffeeccttiioonn  ggéénniittaallee  aannttéérriieeuurree..  

  

PPéérriiooddee  dd’’iinnffeeccttiioonn  

ggéénniittaallee  aannttéérriieeuurree  

NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

MMooiinnss  ddee  66  mmooiiss  2200  1166,,33  

66  mmooiiss  ––  11  aann  3333  2266,,88  

11  aann  ––  22  aann  4400  3322,,55  

PPlluuss  ddee  22  aannss  3300  2244,,44  

TToottaall  112233  110000  
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PPoouurr  1166,,33%%  ddeess  ggeessttaanntteess,,  lleess  IISSTT  ccoonnttrraaccttééeess  rreemmoonnttaaiieenntt  àà  mmooiinnss  ddee  66  mmooiiss..  

  
  
  
  

Fig 19  
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TTaabblleeaauu  XXXX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  

ssyymmppttoommaattoollooggiiee  dd’’iinnffeeccttiioonn  ggéénniittaallee  aannttéérriieeuurree..    
  

TTyyppee  dd’’iinnffeeccttiioonn  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

PPeerrttee  vvaaggiinnaallee  9900  7733,,22  

UUllccéérraattiioonn  cceerrvviiccaallee  33  22,,44  

BBrrûûlluurreess  77  55,,77  

PPoouuxx  dduu  PPuubbiiss  11  00,,88  

PPeerrttee  vvaaggiinnaallee  ++  UUllccéérraattiioonn  33  22,,44  

PPeerrttee  vvaaggiinnaallee  ++  BBrrûûlluurreess  66  44,,99  

DDoouulleeuurrss  aauu  bbaass--vveennttrree  77  55,,77  

PPrruurriitt  66  44,,99  

TToottaall  112233  110000  
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9900  ddeess  ggeessttaanntteess  ssooiitt  9933,,22%%  aavvaaiieenntt  ddeess  ppeerrtteess  vvaaggiinnaalleess  aabboonnddaanntteess..  

Fig 20  
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TTaabblleeaauu  XXXXII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  lliieeuu  ddee  

ttrraaiitteemmeenntt  aannttéérriieeuurr..    
  

LLiieeuu  ddee  ttrraaiitteemmeenntt  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

CCeennttrree  ddee  ssaannttéé  ccoommmmuunnaauuttaaiirree    4466  3377,,44  

CCaabbiinneett  pprriivvéé  1199  1155,,44  

HHôôppiittaall  33  22,,44  

AAuuttoo  mmééddiiccaattiioonn  3322  2266  

TTrraaddiittiioonnnneell  1133  1100,,66  

AAuuttrreess  ((CClliinniiqquuee,,  mmiixxttee))  1100  88,,11  

TToottaall  112233  110000  
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4466  ddeess  ggeessttaanntteess  aannttéérriieeuurreemmeenntt  iinnffeeccttééeess  ssooiitt  3377,,44%%  oonntt  ééttéé  ttrraaiittééeess  aauu  cceennttrree  

ddee  ssaannttéé  CCoommmmuunnaauuttaaiirree..  

  

  

  

  

Fig 21  
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TTaabblleeaauu  XXXXIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  sseelloonn  llaa  pprraattiiqquuee  

rréégguulliièèrree  dd’’uunnee  ttooiilleettttee  iinnttiimmee..  
  

TTooiilleettttee  iinnttiimmee  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

OOuuii  7700  2233,,55  

NNoonn  223300  7766,,77  

TToottaall  330000  110000  
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7766,,77%%  ddeess  ggeessttaanntteess  nn’’aavvaaiieenntt  ppaass  ddee  pprraattiiqquuee  rréégguulliièèrree  ddee  ttooiilleettttee  iinnttiimmee..    

  
  

  

  

  

  

Fig 22  
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SSéérroopprréévvaalleennccee  VVIIHH  eett  pprréévvaalleennccee  ddeess  IISSTT  aauu  cceennttrree  ddee  ssaannttéé  ddee  
rrééfféérreennccee  ddee  llaa  ccoommmmuunnee  IIII  ((CCSSRReeffCCIIII))  

SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  
  

  
TTaabblleeaauu  XXXXIIVV  ::  SSéérroopprréévvaalleennccee  VVIIHH11  eett  VVIIHH22  
    
  

VVIIHH  

SSéérroopprréévvaalleennccee  VVIIHH11  VVIIHH22  

EEcchhaannttiilllloonn  

((330000))  

77  77  00  

PPrréévvaalleennccee  22,,33%%  110000%%  00%%  

  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

SSuurr  lleess  330000  ggeessttaanntteess  tteessttééeess,,  77  ssoonntt  sséérrooppoossiittiivveess  ssooiitt  uunnee  sséérroopprréévvaalleennccee  ddee  

22,,33%%,,  lleess  sseepptt  ccaass  ssoonntt  ppoossiittiiffss  aauu  VVIIHH11  ssooiitt  ((110000%%))..    

AAuuccuunn  ccaass  ddee  VVIIHH22  ooùù  ddee  ddoouubbllee  sséérrooppoossiittiivviittéé  nn’’aa  ééttéé  rreettrroouuvvéé..  

  

  

; Séroprévalence
VIH = 7 = 2,3%

 VIH2 =  0%

VIH1 = 7 = 100%
VIH Séroprévalence
VIH VIH1
VIH VIH2

 

Fig 23  
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PPrréévvaalleennccee  ddeess  iinnffeeccttiioonnss  sseexxuueelllleemmeenntt  ttrraannssmmiissssiibblleess  aauu  CCSSRReeffCCIIII  

TTaabblleeaauu  XXXXVV  ::  PPrréévvaalleennccee  ddeess  iinnffeeccttiioonnss  sseexxuueelllleemmeenntt  ttrraannssmmiissssiibblleess  

((IISSTT))..  

  
  
IInnffeeccttiioonnss  sseexxuueelllleemmeenntt    
ttrraannssmmiissssiibblleess    

NNoommbbrree  PPrréévvaalleennccee  //  
PPoouurrcceennttaaggee  

SSyypphhiilliiss    88  22,,77  

GGoonnooccoocccciiee    11  00,,33  

TTrriicchhoommoonnaass  VVaaggiinnaalliiss    3322  1100,,77  

CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss    114466  4488,,77  

GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss    2222  77,,33  

CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  ++  

TTrriicchhoommoonnaass  VVaaggiinnaalliiss  

33  11  

CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  ++  

GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  

2200  66,,77  

TTrriicchhoommoonnaass  VVaaggiinnaalliiss  ++  

GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  

1111  33,,77  

CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  ++  

TTrriicchhoommoonnaass  VVaaggiinnaalliiss  ++  

GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  

11  00,,33  

AAbbsseennccee  ddee  ggeerrmmee  

ppaatthhooggèènnee    

6644  2211,,33  

TToottaall  330000  110000  
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Fig 24  
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TTaabblleeaauu  XXXXVVII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  sseelloonn  llee  ssccoorree  ddee  NNuu  

ggeenntt..  

  
SSccoorree  ddee  NNuuggeenntt  NNoommbbrree  PPoouurrcceennttaaggee  

II  2233  1155,,3333  

IIII  5500  3333,,3333  

IIIIII      4477  3311,,3333  

IIVV  3300  2200  

  
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

LLaa  mmaajjoorriittéé  ddeess  ggeessttaanntteess  3333,,3333%%    aavvaaiitt  uunn  ssccoorree  IIII  ddee  NNuu  ggeenntt..  
  

 
 
 
 
 
 

Score de Nugent 

15,33%

33,33%
31,33%

20,00%
I

II

III

IV

Fig 25  
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Tableau XXVII : Répartition de la candidose vaginale en fonction  de la  

tranche d’age.     

 
Candida albicans  

Tranches d’age Positif              % Négatif            %

 

Total 

15 – 19 ans  30                 10% 40            13,33% 70                23,33%

20 – 24 ans  40            13,33% 82            27,33% 122              40,66%

25 – 29 ans  30                 10% 10              3,33% 40               13,33% 

30 – 34 ans 30                 10% 18                   6% 48                    16% 

35 – 39 ans  14              4,66% 4                1,33% 18                  5,99%

40 – 44 ans 2                0,66% 0                     0% 2                    0,66%

Total  146         48,66% 154        51, 33% 300              100% 
 

 

La candidose vaginale était plus fréquente chez les 20 – 24ans (13,33%).  

La différence avec le 15 – 19 ans n’est pas significative. P = 0,3322. 
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Tableau XXVIII : Répartition  de la candidose vaginale en fonction du 

statut matrimonial  

 

Candida albicans  

Statut  

Matrimonial 

Positif             % Négatif            % 

 

Total 

Célibataire   20              6,66% 4                1,33% 24       7,99% 

Mariée monogame  80            26,66% 119              39% 199   66,32% 

Mariée polygame  44            14,66% 30                10% 74     24,66% 

Autres (union libre, 

divorcée, veuve) 

2                0,66% 1            0,33% 3         0,99% 

Total  146         48,64% 154         51,33% 300      100%

 
La candidose  vaginale était plus fréquente chez les mariées monogames 

26,66% 

P = 0,1122, n’est pas significative  

 
Tableau XXIX : Répartition  de la candidose vaginale en fonction de la 

durée de vie du statut matrimonial.  

 

Candida albicans Durée de vie du 

statut 

matrimonial 

Positif              % Négatif             % 

Total 

Moins de 6mois  11               3,66% 9                      3% 20               6,66% 

6mois- 1an 15                   5,% 27                    9%   42                  14% 

1  à   2ans  20               6,66% 38             12,66%  58             19,32% 

Plus de 2ans  100          33,33% 80             26,66% 180           59,99% 

Total 146           8,65% 154           1,33% 300             100% 
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La candidose vaginale était plus fréquente chez les mariées de plus de deux ans 

(33,33% ) – P = 0,4422 la différence  n’est pas significative  
  

Tableau XXX : Répartition  de la candidose vaginale en fonction de l’age 

de la grossesse.  
  

Candida albicans Age de la 

grossesse Positif              % Négatif             % 

Total 

1er trimestre 60                 20% 50             16,66% 110           36,66% 

2e trimestre  80             26,66% 50             16,66% 130           43,32% 

3e trimestre 6                      2% 54                  18% 60                  20% 

Total 146           8,66% 154          51,32% 300             100%   

 
La candidose vaginale était fréquemment  rencontrée aux 1er et 2e trimestres 

avec respectivement 20% et 26,66% - P = 0,6633 

La différence n’est pas significative   
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Tableau XXXI : Répartition de la candidose vaginale en fonction de la 

symptomatologie d’infection génitale. 

  
Candida  albicans Symptomatologie 

d’infection 

génitale 

Présence       % Absence           % 

 

Total 

Perte vaginale  110           75,34% 36             24,65% 146              100% 

Ulcération ou 

plaie cervicale  

5                 3,42% 141           96,57% 146              100% 

Prurit  100           68,49% 46             31,50% 146              100% 

Brûlures 

mictionnelles  

20             13,69% 126           86,30% 146              100% 

Pelvialgie  90             61,64% 56             38,35% 146              100%  

Dyspareunie  3                2, 05% 143 146              100% 

  
 

La candidose vaginale était fréquemment associée à la vaginite 75,34%, aux 

prurits 68,64% et aux pelvialgie 61,64% P = 0,3322, la différence n’est pas 

significative.  
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Tableau XXXII : Répartition de Trichomonas vaginalis en fonction de la 

tranche d’age.  
  

Trichomonas vaginalis Tranches 

d’age Présence       % Absence           % 

Total 

15 – 19 ans  8                2,66% 62             20,66% 70             23,32% 

20 – 24 ans  5                1,66% 117           39% 122           40,66% 

25 – 29 ans 10              3,33% 30             10% 40             13,33% 

30 – 34 ans 7                2,33% 41             13,66% 48             15,99% 

35 – 39 ans  2                0,66% 16              5,66% 18             5,99% 

40 – 44 ans  0                0% 2                0,66% 2               0,66% 

Total 32             0,65% 268          89,31% 300             100% 

 
Trichomonas vaginalis était plus fréquent chez les 25 – 29 ans (3,33%) la 

différence avec les 15 – 19 ans (2,66%) n’est pas significative. P = 0,2211.  
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Tableau XXXIII : Répartition de trichomonas vaginalis en fonction du 

statut matrimonial.   
 

Trichomonas  vaginalis Statut 

Matrimonial Présence       % Absence           % 

Total 

Célibataire 2                 0,66% 22               7,33% 24               7,99% 

Mariée 

monogame  

4                 1,33% 195                65% 199           66,33% 

Mariée polygame  25               8,33% 48                  16%  73             24,33% 

Autres ( union 

libre, divorcée, 

veuve) 

1                 0,33% 

 

2                 0,66% 3                 0,99% 

Total 32            0 ,65% 268          88,99% 300             100% 

 
Trichomonas vaginalis était plus fréquent chez les mariées polygames 

P = 0,0023, statistiquement significative 
 

Tableau XXXIV : Répartition de trichomonas  vaginalis en fonction de 

la durée de vie du statut matrimonial.  

 
Trichomonas vaginalis Durée de vie du 

statut 

matrimonial 

Présence       % Absence           % 

Total 

Moins de 6mois  5                 1,66% 15                    5% 20               6,66% 

6mois-1an 7                 2,33% 35             11,66% 42             13,99% 

1 à 2ans  8                 2,66% 50             16,66% 58             19,32% 

Plus de 2ans 12                    4% 168                56% 180                60% 

Total 32             0,65% 268          89,32% 300             100%  

 
Trichomonas vaginalis était plus fréquent chez les mariées de plus de 2ans P= 

0,1133, n’est pas significative.  
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Tableau XXXV : Répartition de trichomonas vaginalis en fonction de 

l’age de la grossesse.  

 
Trichomonas vaginalis Age de la   

Grossesse Présence       % Absence           % 

Total 

1er trimestre  20               6,66% 90                  30% 110           36,66% 

2e trimestre  10               3,33% 120                40% 130           43,33% 

3e trimestre 2                  066% 58             19,33% 60             19,99% 

 Total  32            10,65% 268          89,33% 300             100% 

 
Trichomonas vaginalis était plus fréquent chez les femmes enceintes au 1er 

trimestre (6,66%) – P = 0,2211 ; n’est pas significative.  
 

Tableau XXXVI : Répartition de trichomonas vaginalis en fonction de la 

symptomatologie d’infection génitale. 

 
Trichomonas vaginalis Symptomatologie 

d’infection 

génitale 

Présence       % Absence           % 

Total 

Perte vaginale  25             78,12% 7               21,87% 32                100% 

Ulcération ou 

plaie cervicale 

2                 6,25% 30                 32                100% 

Prurit  4                 12,5% 28              87,5% 32                100% 

Brûlures 

mictionnelles  

6               18,75% 26             81,25% 32                100%

pelvialgie 25             78,12% 7               21,87% 32                100%

dyspareunie 1                 3,12% 31             96,87% 32                100%

 
Trichomonas vaginalis était fréquemment associée à la vaginite et à la 

pelvialgie  78,12% -  P = 0,2233 ; n’est pas significative  



EEttuuddee  ::  pprréévvaalleennccee,,  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ddeess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  aauu  CC..SS..RRééff..  CCIIII  

Thèse de médecine 2006 – 2007                                                                                                     M. BAMBA. Harouna  61

Tableau XXXVII : Répartition de gardnerella vaginalis en fonction de la 

tranche d’age.  

 

Gardnerella vaginalis Tanches 

D’age Présence       % Absence           % 

Total 

15 – 19 ans 5                 1,66% 65             21,66% 70             23,32% 

20 – 24 ans 7                 2,33%   115           38,33% 122           40,66% 

25 – 29 ans 4                 1,33% 36             12% 40               6,66% 

30 – 34 ans  3                 1% 45             15% 48              16%  

35 – 39 ans  2                 0,66% 16             5,33% 18               5,99% 

40 – 44 ans  1                0,33% 1               0,33% 2                 0,66% 

Total 22              7,33% 278          92,66% 300             100% 

 
La vaginose bactérienne était plus fréquente chez les 20 – 24 ans avec (2,33%) 

la différence avec les 15 -19 ans (1,66%) n’est pas significative. P = 0,3321.  
 

Tableau XXXVIII : Répartition de gardnerella vaginalis en fonction du 

Statut matrimonial. 
 

Gardnerella vaginalis Statut  

matrimonial Présence       % Absence           % 

Total 

Célibataire  2                 0,66% 22               7,33% 24               7,99% 

Mariée 

monogame  

18                    6% 181           60,33% 199            6633% 

Mariée polygame 2                 0,66% 71             23,66% 73             24,32% 

Autres (union 

libre, divorcée, 

veuve)  

0                     0% 3                      1% 3                      1% 

Total 22              7,33% 278          92,66% 300             100%
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TTaabblleeaauu  XXXXXXIIXX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  

dduurrééee  ddee  vviiee  dduu  ssttaattuutt  mmaattrriimmoonniiaall..  

  

GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  DDuurrééee  ddee  vviiee  

ssttaattuutt  

mmaattrriimmoonniiaall  

Présence       % Absence           % 

TToottaall  

MMooiinnss  ddee  66  mmooiiss      33                                            11%%  1177                              55,,6666%%  2200                              66,,6666%%  

66  mmooiiss  ––  11  aann    22                                  00,,6666%%  4400                          1133,,3333%%  4422                          1133,,9999%%  

11  àà  22  aannss  22                                  00,,6666%%  5566                          1188,,6666%%  5588                          1199,,3322%%  

PPlluuss  ddee  22  aannss    1155                                        55%%  116655                                5555%%     118800                                6600%%  

TToottaall    2222                            77,,3333%%  227788                    9922,,6666%%  330000                          110000%%  

    
LLaa  vvaaggiinnoossee  bbaaccttéérriieennnnee  ééttaaiitt  pplluuss  ffrrééqquueennttee  cchheezz  lleess  mmaarriiééeess  ddee  pplluuss  ddee  22  aannss  

((55%%  ddeess  ccaass))..  PP  ==  00,,00001111  ;;  ssttaattiissttiiqquueemmeenntt  ssiiggnniiffiiccaattiivvee..  
  

TTaabblleeaauu  XXXXXXXX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  GGaarrddnneerreellllaa  vvaaggiinnaalliiss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  

ll’’ââggee  ddee  ggrroosssseessssee..  

  

GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  AAggee  ddee  llaa  

ggrroosssseessssee  Présence       % Absence           % 

TToottaall  

11èèrr  ttrriimmeessttrree    22                                  00,,6666%%  110088                                3366%%  110000                      3366,,6666%%  

22èèmmee  ttrriimmeessttrree    1188                                        66%%  111122                      3377,,3333%%  113300                    4433,,  3333%%  

33èèmmee  ttrriimmeessttrree    22                                  00,,6666%%  5588                          1199,,3333%%  6600                          1199,,9999%%  

TToottaall    2222                            77,,3333%%  227788                    9922,,6666%%  330000                          110000%%  

    
LLaa  vvaaggiinnoossee  bbaaccttéérriieennnnee  ééttaaiitt  pplluuss  ffrrééqquueennttee  cchheezz  lleess  ffeemmmmeess  aauu  22èèmmee  ttrriimmeessttrree  

ddee  ggrroosssseessssee  ((66%%  ddeess  ccaass))..  PP  ==  00,,00003333  ;;  ssttaattiissttiiqquueemmeenntt  ssiiggnniiffiiccaattiivvee..  
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TTaabblleeaauu  XXXXXXXXII::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  GGaarrddnneerreellllaa  vvaaggiinnaalliiss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  

ssyymmppttoommaattoollooggiiee  dd’’iinnffeeccttiioonn  ggéénniittaallee..  

  

GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  SSyymmppttoommaattoollooggiiee  

dd’’iinnffeeccttiioonn  

ggéénniittaallee  

Présence       % Absence           %

TToottaall  

PPeerrttee  vvaaggiinnaalliiss    2200                          9900,,9900%%  22                                  99,,0099%%  2222                                110000%%  

UUllccéérraattiioonn  oouu  

ppllaaiiee  cceerrvviiccaallee    

11                                  44,,5544%%  2211                          9955,,4455%%  2222                                110000%%  

PPrruurriitt    11                                  44,,5544%%   

  

2211                        9955,,4455%%  2222                                110000%%  

BBrrûûlluurreess  

mmiiccttiioonnnneelllleess      

55                              2222,,7722%%  1177                        7777,,2277%%  2222                                110000%%  

PPeellvviiaallggiiee    1177                          7777,,2277%%  55                            2222,,7722%%  2222                                110000%%  

DDyyssppaarreeuunniiee  22                                  99,,0099%%  2200                        9900,,9900%%  2222                                110000%%  

  
LLaa  vvaaggiinnoossee  bbaaccttéérriieennnnee  ééttaaiitt  ffrrééqquueemmmmeenntt  aassssoocciiééee  àà  llaa  vvaaggiinniittee  9900,,9900%%  eett  àà  llaa  

ppeellvviiaallggiiee  7777,,2277%%  ddeess  ccaass..  PP  ==  00,,44443333  ;;  llaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee..      
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SSéérroopprréévvaalleennccee  VVIIHH    eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ccaarraaccttéérriissttiiqquueess  

ssoocciiooddéémmooggrraapphhiiqquueess..  
  

TTaabblleeaauu  XXXXXXXXIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ttrraanncchhee  

dd’’ââggee..    

  
  

VVIIHH    

TTrraanncchhee  dd’’ââggee    PPoossiittiiff            %%  

  

NNééggaattiiff          %%  

  

TToottaall  

1155  ––  1199  aannss    11                00,,3333%%  6699                      2233%%  7700    2233,,3333%%  

2200  ––  2244  aannss    33                          11%%  111199        3399,,6666%%  112222        4400,,6666%%  

2255  ––  2299  aannss    11                00,,3333%%  3399                    1133%%  4400            1133,,3333%%  

30 – 34 ans 1        0,33% 47      15,66% 48      15,99%

35 – 39 ans 1        0,33%   17        5,66% 18        5,99%

40 – 44 ans 0             0% 2          0,66% 2          0,66%

TToottaall  77                22,,3322%%  229933      9977,,6666%%  330000            110000%%  

  
    
  AAvveecc  uunnee  sséérroopprréévvaalleennccee  àà  11%%  lleess  2200  ––  2244  aannss  ééttaaiieenntt  pplluuss  rreepprréésseennttééeess..    

PP  ==  00,,55771122  pas significative.  
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TTaabblleeaauu  XXXXXXXXIIIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  ssttaattuutt  

mmaattrriimmoonniiaall..  

  
VVIIHH    

SSttaattuutt    mmaattrriimmoonniiaall    

  

PPoossiittiiff                  %%  NNééggaattiiff  %%  

  

TToottaall    

CCéélliibbaattaaiirree    11                      00,,3333%%  2233                77,,6666%%  2244              77,,3333%%  

MMaarriiééee  mmoonnooggaammee    44                      11,,3333%%  119955                  6655%%  119999      6666,,3333%%  

MMaarriiééee  ppoollyyggaammee    22                      00,,6666%%  7722                      2244%%  7744          2244,,6666%%  

AAuuttrreess  ((uunniioonn,,  lliibbrree,,  

ddiivvoorrccééee,,  vveeuuvvee))  

00                                00%%  33                              11%%  33                            11%%  

TToottaall  77                      22,,3322%%  229933        9977,,6666%%  330000          110000%%  

  
LLaa  sséérrooppoossiittiivviittéé  eesstt  ssuurrttoouutt  iimmppoorrttaannttee  cchheezz  lleess  mmaarriiééeess  mmoonnooggaammeess..    

QQuuaattrree  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  mmaarriiééeess  mmoonnooggaammeess  ssoonntt  sséérrooppoossiittiivveess  ssuurr  uunn  éécchhaannttiilllloonn  ddee  

119999  ((11,,3333%%))..  

DDeeuuxx  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  ppoollyyggaammeess  ssoonntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  00,,6666%%..  UUnnee  ffeemmmmee  

eenncceeiinnttee  ccéélliibbaattaaiirree  ééttaaiitt  sséérrooppoossiittiivvee  ssooiitt  00,,3333%%..  

LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  PP  ==  00,,22006633..  
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TTaabblleeaauu  XXXXXXXXIIVV::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  dduurrééee  ddee  

vviiee  dduu  ssttaattuutt  mmaattrriimmoonniiaall..    

  
VVIIHH    

DDuurrééee  ddee  vviiee  PPoossiittiiff              %%  NNééggaattiiff              %%  

  

TToottaall  

  

MMooiinnss  ddee  66  mmooiiss    11                00,,3333%%  1199                  66,,3333%%  2200                        66,,6666%%  

66  mmooiiss  àà  11  aann  11                  00,,3333%%  4411              1133,,6666%%  4422                      1133,,9999%%  

11  àà  22  aannss    22                    00,,6666%%  5566              1188,,6666%%  5588                        1199,,3322%%  

PPlluuss  ddee  22  aannss  33                              11%%  117777                    5599%%  118800                              6600%%  

TToottaall  77                  22,,3322%%  229933        9977,,6655%%  330000                        110000%%  

  

VIH

0% 7% 7%

14%

21%

51%

Moins de 6 mois 
6 mois à 1 an
1 à 2 ans 
Plus de 2 ans
Total

  
  
  

  

  

  

LLeess  ffeemmmmeess  mmaarriiééeess  ddeeppuuiiss  pplluuss  ddee  22  aannss  ssoonntt  lleess  pplluuss  iinnffeeccttééeess..  MMaaiiss  llaa  ddiifffféérreennccee  

nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,22229955))..  

  

  

  

Fig 26  
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TTaabblleeaauu  XXXXXXXXVV::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’ââggee  ddee  llaa  

ggrroosssseessssee..  

  
VVIIHH    

PPéérriiooddee  ddee  ggrroosssseessssee  PPoossiittiiff                        %%  NNééggaattiiff            %%  

  

TToottaall  

  

11eerr  ttrriimmeessttrree  22                            00,,6666%%  110088                  3366%%  111100        3366,,6666%%  

22èèmmee  ttrriimmeessttrree    11                            00,,3333%%  112299                  4433%%  113300        4433,,3333%%  

33èèmmee  ttrriimmeessttrree    44                            11,,3333%%  5566            1188,,6666%%  6600            1199,,9999%%  

TToottaall  77                            22,,3322%%  229933      9977,,6666%%  330000            110000%%  

  

  
LLeess  ggeessttaanntteess  aauu  33èèmmee  ttrriimmeessttrree  ddee  ggrroosssseessssee  ccoommpptteenntt  llaa  mmaajjoorriittéé  ddeess  sséérrooppoossiittiivveess..  LLaa  

ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,55771111))..  
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SSéérroopprréévvaalleennccee  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquueess  ::  
  
TTaabblleeaauu  XXXXXXXXVVII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ppeerrtteess  

vvaaggiinnaalleess..  
 

VVIIHH    

PPeerrtteess  VVaaggiinnaalleess  

  

PPoossiittiiff  NNééggaattiiff  

  

TToottaall  

OOuuii  55                        11,,6666%%  116600            5533,,3333%%  116655            5544,,9999%%  

NNoonn  22                        00,,6666%%  113333            4444,,3333%%  113355            4444,,9999%%  

TToottaall  77                        22,,3322%%  229933            9977,,6666%%  330000                110000%%  
 

 
 

VIH

0%

36%

14%

50%
Oui
Non
Total

 
 
  

  

  

SSuurr  lleess  116655  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  pprréésseennttaanntt  uunnee  vvaaggiinniittee,,  55  ssoonntt  sséérrooppoossiittiivveess  aauu  VVIIHH,,  

ssooiitt  11,,6666%%  ddeess  ccaass  eett  ssuurr  lleess  113355  qquuii  nnee  pprréésseennttaaiieenntt  ppaass  ddee  vvaaggiinniittee  22  ssoonntt  

sséérrooppoossiittiivveess  aauu  VVIIHH,,  ssooiitt  00,,6666%%..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,77552244))..  

  
  
  
  

Fig 27  
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TTaabblleeaauu  XXXXXXXXVVIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  HHIIVV  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  uullccéérraattiioonnss  

oouu  ppllaaiieess  vvaaggiinnaalleess..    

  

VVIIHH  UUllccéérraattiioonnss  //ppllaaiieess  

vvaaggiinnaalleess  PPoossiittiiff                %%  NNééggaattiiff                %%  

TToottaall  

OOuuii  55                    11,,6666%%  1199                    66,,3333%%  2211                          77,,9999%%  

NNoonn  22                    00,,6666%%  227744            9911,,3333%%  227799                  9911,,9999%%  

TToottaall  77                    22,,3322%%  229933          9977,,6666%%  330000                        110000%%  

  
 
 
 

0

50

100

150

200

250

300

Oui Non Total

VIH

Total

  
  
  

  

  

SSuurr  lleess  2211  ggeessttaanntteess  qquuii  pprréésseennttaaiieenntt  uunnee  uullccéérraattiioonn  oouu  ppllaaiiee  vvaaggiinnaallee,,  55  ééttaaiieenntt  

sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  11,,6666%%  eett  ppaarrmmii  lleess  227799  ffeemmmmeess,,  0022  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  

00,,6666%%..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,00772222))..  

  

  

  

  

  

Fig 28  
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TTaabblleeaauu  XXXXXXXXVVIIIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’eexxiisstteennccee  

ddee  pprruurriitt  vvuullvvaaiirree..    
    

VVIIHH    

PPrruurriittss  

  

PPoossiittiiff                        %%  NNééggaattiiff                          %%  

  

TToottaall  

OOuuii  33                                      11%%  111133                        3377,,6666%%  111166            3388,,6666%%  

NNoonn  44                              11,,3333%%  118800                                  6600%%  118844            6611,,3333%%  

TToottaall  77                            22,,3322%%  229933                      9977,,6666%%  330000                110000%%  
 
 
 
 

0 03

113 116

4

180 184

7

293 300

0

50
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350

VIH Total

Oui
Non
Total

  
    
  

  

  

SSuurr  lleess  111166  ggeessttaanntteess  pprréésseennttaanntt  uunn  pprruurriitt,,  33  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  11%%  ppaarrmmii  lleess  

118844  qquuii  nn’’eenn  pprréésseennttaaiieenntt  ppaass  44  ééttaaiitt  sséérrooppoossiittiivveess  11,,3333%%..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  

ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,66332233))..  

  

  

  

Fig 29  
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TTaabblleeaauu  XXXXXXXXIIXX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  bbrrûûlluurreess  àà  llaa  

mmiiccttiioonn..  
  

VVIIHH    
BBrrûûlluurreess  àà  llaa  mmiiccttiioonn  

  
PPoossiittiiff                        %%  NNééggaattiiff                    %%  

  
TToottaall  

OOuuii  22                              00,,6666%%  5588                    1199,,3333%%  6600                            2200%%  
NNoonn  55                              11,,6666%%  223355                7788,,3333%%  224400              7799,,9999%%  

TToottaall  77                            22,,3322%%  229933                9977,,6666%%  330000                    110000%%  
  

  
PPaarrmmii  lleess  6600  ggeessttaanntteess  qquuii  ssoouuffffrraaiieenntt  ddee  bbrrûûlluurreess  àà  llaa  mmiiccttiioonn,,  22  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  

ssooiitt  00,,6666%%  eett  cchheezz  lleess  224400  aauuttrreess  55  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  11,,6666%%..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  

ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,66554400))..  

  
TTaabblleeaauu  LL  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ppeellvviiaallggiiee..      
  

  
VVIIHH    

ppeellvviiaallggiiee    

  

PPoossiittiiff                              %%  NNééggaattiiff                      %%  

  

TToottaall  

OOuuii  33                                              11%%  110044                    3366,,6666%%  110077              3355,,6666%%    

NNoonn  44                                    11,,3333%%  118899                              6633%%  119933              6644,,3333%%  

TToottaall  77                                  22,,3333%%  229933                          9977,,6666  330000                  110000%%  
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Fig 30  
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SSuurr  lleess  110077  ggeessttaanntteess  qquuii  ssee  ppllaaiiggnnaaiieenntt  ddee  ppeellvviiaallggiiee,,  33  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  11%%  

eett  ssuurr  lleess  119933  aauuttrreess  44  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  11,,3333%%..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  

ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,44115544))..  

  

TTaabblleeaauu  LLII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ddoouulleeuurrss  lloommbbaaiirreess..  
  
  

VVIIHH  DDoouulleeuurrss  

LLoommbbaaiirreess  PPoossiittiiff                        %%  NNééggaattiiff            %%  

TToottaall  

OOuuii  44                            11,,3333%%  8822            2277,,3333%%  8866                2288,,6666%%  

NNoonn  33                                        11%%  221111        7700,,3333%%  221144          7711,,  3333%%  

TToottaall  77                            22,,3333%%  229933      9977,,6666%%  330000                110000%%  
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LLeess  ggeessttaanntteess  pprréésseennttaanntt  uunnee  ddoouulleeuurr  lloommbbaaiirree  ééttaaiieenntt  aauu  nnoommbbrree  ddee  8866  ;;  44  dd’’eennttrree  

eelllleess  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  11,,3333%%  ;;  33  ccaass  ddee  sséérrooppoossiittiivviittéé  ssoonntt  rreettrroouuvvééss  cchheezz  lleess  

aauuttrreess  ffeemmmmeess  qquuii  nnee  pprréésseennttaaiieenntt  ppaass  ddee  ddoouulleeuurrss  lloommbbaaiirreess  ssooiitt  11%%    

((PP  ==  00,,44330022))..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee..  

  

  

Fig 31  
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TTaabblleeaauu  LLIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’eexxiisstteennccee  ddee  

ddyyssppaarreeuunniiee..    

  
VVIIHH    

DDyyssppaarreeuunniieess  PPoossiittiiff                        %%  NNééggaattiiff                %%  

  

TToottaall  

  

OOuuii  55                            11,,6666%%  6600                          2200%%  6655                2211,,6666%%  

NNoonn  22                            00,,6666%%  223333            7777,,6666%%  223355            7788,,3322%%  

TToottaall  77                          22,,3322%%  229933            9977,,6666%%  330000                  110000%%  
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SSuurr  lleess  6655  ggeessttaanntteess  ssoouuffffrraanntt  ddee  ddyyssppaarreeuunniiee,,  55  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess  ssooiitt  11,,6666%%  eett  ssuurr  

lleess  223355  qquuii  nnee  ffaaiissaaiieenntt  ppaass  ccaass  ddee  ddyyssppaarreeuunniiee,,  22  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  00,,6666%%..  LLaa  

ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,77111133))..  

  

  

  

  

  

Fig 32  
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TTaabblleeaauu  LLIIIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’uuttiilliissaattiioonn  dduu  

pprréésseerrvvaattiiff..    

  
VVIIHH    

PPrréésseerrvvaattiiff  

  

PPoossiittiiff                    %%  NNééggaattiiff                %%  

  

TToottaall  

JJaammaaiiss    55                        11,,6666%%  221177            7722,,3333%%  222222                  7733,,9999%%  

PPaarrffooiiss  22                        00,,6666%%  7733                2244,,3333%%  7755                      2244,,9999%%  

TToouujjoouurrss  00                                  00%%  33                                  11%%  33                                        11%%  

TToottaall  77                        22,,3322%%  229933            9977,,6666%%  330000                      110000%%  

  
  
  

VIH

0%

36%

14%0%

50%
Jamais 
Parfois
Toujours
Total

  
  

  

  

  

55  ppaarrmmii  lleess  222222  ggeessttaanntteess  qquuii  nn’’oonntt  jjaammaaiiss  uuttiilliisséé  llee  pprréésseerrvvaattiiff  ssoonntt  VVIIHH  ppoossiittiiff  ssooiitt  

11,,6666%%..  22  ggeessttaanntteess  ssuurr  7788  qquuii  uuttiilliissaaiieenntt  ppaarrffooiiss  oouu  ttoouujjoouurrss  llee  pprréésseerrvvaattiiff  ssoonntt  

sséérrooppoossiittiiffss  ssooiitt  00,,6666%%..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,33558877))..  

  

  

  

Fig 33  
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TTaabblleeaauu  LLIIVV::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  aannttééccééddeennttss  

dd’’iinnffeeccttiioonnss  ggéénniittaalleess..  
  

VVIIHH  AAnnttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  

ggéénniittaalleess  PPoossiittiiff                    %%  NNééggaattiiff              %%  

TToottaall  

OOuuii  55                            11,,6666%%  111188          3399,,3333%%  112233      4400,,9999%%  

NNoonn  22                            00,,6666%%  117755          5588,,3333%%  117777      5588,,9999%%  

TToottaall  77                            22,,3322%%  229933        9977,,6666%%  330000            110000%%  

  
    
  
SSuurr  lleess  112233  ggeessttaanntteess  aayyaanntt  eeuu  ddeess  aannttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  ggéénniittaalleess,,  55  ssoonntt  

sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  11,,6666%%  eett  ppaarrmmii  lleess  117777  qquuii  nn’’aavvaaiieenntt  ppaass  dd’’aannttééccééddeenntt,,  22  ééttaaiieenntt  

sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  00,,6666%%..  LLaa  ddiifffféérreennccee  eesstt  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,00001177))..  
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TTaabblleeaauu  LLVVII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  dduurrééee  dduu  

ttrraaiitteemmeenntt  dd’’iinnffeeccttiioonn  ggéénniittaallee..  
  

VVIIHH    

PPéérriiooddee  dd’’iinnffeeccttiioonn  

  

PPoossiittiiff                    %%  NNééggaattiiff            %%  

  

TToottaall  

MMooiinnss  ddee  66  mmooiiss    33                                  11%%  1177                55,,6666%%  2200                      66,,6666%%  

66  mmooiiss  --  11aann        11                        00,,3333%%  3322            1100,,6666%%    3333                            1111%%  

11  aann  ––  22  aannss    11                        00,,3333%%  ,3399                      1133%%    4400                  1133,,3333%%  

PPlluuss  ddee  22  aannss  22                        00,,6666%%  2288                99,,3333%%    3300                            1100%%  

TToottaall  77                  22,,3322%%  111166      88,,6666%%    112233                4411%%  
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SSuurr  lleess  2200  ggeessttaanntteess  qquuii  oonntt  ééttéé  ttrraaiittééeess  àà  mmooiinnss  ddee  66  mmooiiss  dduu  ddéébbuutt  ddee  ll’’eennqquuêêttee,,  33  

ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  11%%  ppaarr  ccoonnttrree  ssuurr  lleess  3300  ggeessttaanntteess  ttrraaiittééeess  iill  yy  aa  pplluuss  ddee  22  aannss  

22  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess,,  ssooiitt  uunnee  sséérroopprréévvaalleennccee  llaa  pplluuss  ddee  00,,6666%%..  LLaa  ddiifffféérreennccee  eesstt    

ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,00337799))..  

  

  

  
  

Fig 34  
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TTaabblleeaauu  LLVVIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  

ssyymmppttoommaattoollooggiiee  dd’’iinnffeeccttiioonnss  ggéénniittaalleess  ddééjjàà  ttrraaiittééeess..  

  

VVIIHH    

TTyyppee  dd’’iinnffeeccttiioonn    

  

PPoossiittiiff      %%  NNééggaattiiff    %%  

  

TToottaall  

PPeerrtteess  vvaaggiinnaalleess  22                            00,,6666%%  8888                  2288,,9933%%  9900                                  3300%%    

UUllccéérraattiioonnss  cceerrvviiccaalleess  00                                      00%%  33                                  11%%  33                                          11%%  

BBrrûûlluurreess  00                                      00%%  77                          22,,3333%%  77                                  22,,3333%%  

PPoouuxx  ddee  ppuubbiiss  00                                      00%%  11                          00,,3333%%  11                                  00,,3333%%  

PPeerrttee  vvaaggiinnaallee  uullccéérraattiioonn  22                            00,,6666%%  11                          00,,3333%%  33                                            11%%  

PPeerrttee  vvaaggiinnaallee  bbrrûûlluurreess  00                                      00%%  66                                  22%%  66                                            22%%  

DDoouulleeuurr  aauu  bbaass--vveennttrree  00                                      00%%  77                          22,,3333%%  77                                  22,,3333%%  

AAuuttrreess  33                            11        %%    33                                    11%%   66                                          22%%  

TToottaall  77                          22,,3333%%  111166            3388,,6666%%  112233                              4411%%  
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Total

  
  
    

  

  

LLeess  ggeessttaanntteess  ddééjjàà  ccoonnssuullttééeess  ppoouurr  aauuttrreess  ttyyppeess  dd’’iinnffeeccttiioonnss  ((ssyypphhiilliiss,,  pprruurriitt……  eettcc..))  

sseemmbbllaaiieenntt  pplluuss  iinnffeeccttééeess  qquuee  lleess  aauuttrreess..  LLaa  ddiifffféérreennccee  eesstt  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,000011))..  

  

  

Fig 35  
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SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  pprriinncciippaalleess  IISSTT  
  
  

TTaabblleeaauu  LLVVIIIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  GGaarrddnneerreellllaa  

vvaaggiinnaalliiss..    

  
  

GGaarrddnneerreellllaa  vvaaggiinnaalliiss    

VVIIHH  

  

AAbbsseennccee                  %%  PPrréésseennccee                %%  

  

TToottaall  

PPoossiittiiff    55                            11,,6666%%  22                            00,,6666%%  77                            22,,3333%%  

NNééggaattiiff    227733                            9911%%  2200                          66,,6666%%  119933                6644,,3333%%  

TToottaall  227788                9922,,6666%%  2222                      77,,3333%%  330000                110000%%  

  
  

SSuurr  lleess  2222  ggeessttaanntteess  qquuii  pprréésseennttaaiieenntt  uunnee  vvaaggiinnoossee  bbaaccttéérriieennnnee,,  22  ssoonntt  sséérrooppoossiittiivveess  

ssooiitt  00,,6666%%  eett  ssuurr  lleess  227788  aauuttrreess,,  55  ééttaaiieenntt  sséérrooppoossiittiivveess  ssooiitt  11,,6666%%  llaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  

ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,11224433))..  
  
TTaabblleeaauu  LLIIXX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  TTrriicchhoommoonnaass  

vvaaggiinnaalliiss..  
  

TTrriicchhoommoonnaass  vvaaggiinnaalliiss    

VVIIHH  

  

AAbbsseennccee              %%  PPrréésseennccee          %%  

  

TToottaall  

PPoossiittiiff  44                          11,,3333%%  33                                  11%%  77                    22,,3333%%  

NNééggaattiiff  226644                        8888%%  2299                    99,,6666%%  229933        9977,,6666%%  

TToottaall  226688            8899,,3333%%  3322              1100,,6666%%  330000            110000%%  

  
  
LLeess  ggeessttaanntteess  qquuii  pprréésseennttaaiieenntt  uunnee  ttrriicchhoommoonnaassee  ssoonntt  aauussssii  iinnffeeccttééeess  ppaarr  llee  VVIIHH,,  ssooiitt  

11%%  ccoonnttrree  11,,3333%%ppoouurr  lleess  aauuttrreess..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ((PP  ==  00,,110033))..  
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TTaabblleeaauu  LLXX  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ccaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  

((lleevvuurreess//FFiillaammeennttss))..  

  
CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss    

VVIIHH  

  

 AAbbsseennccee        %%   PPrréésseennccee        %%  

  

TToottaall  

PPoossiittiiff    55                  11,,6666%%  22                        00,,6666%%  77                                    22,,3333%%  

NNééggaattiiff    114499          4499,,6666%%  114444                    4488  %%  229933                        9977,,6666%%  

TToottaall  115544          11,,3333%%  114466          4488,,6666%%  330000                            110000%%  
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LLeess  ggeessttaanntteess  qquuii  pprréésseennttaaiieenntt  uunnee  ccaannddiiddoossee  aavvaaiieenntt  uunnee  sséérroopprréévvaalleennccee  VVIIHH  ddee  

00,,6666%%  ccoonnttrree  11,,6666%%  ppoouurr  lleess  aauuttrreess  ggeessttaanntteess..  LLaa  ddiifffféérreennccee  nn’’eesstt  ppaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvee    

((PP  ==  00,,22224466))..  

  

  

  

  

  

  

Fig 36  
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TTaabblleeaauu  LLXXII::    RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ssyypphhiilliiss..  
  
  

SSyypphhiilliiss    

VVIIHH  

  

AAbbsseennccee            %%  PPrréésseennccee            %%  

  

TToottaall  

PPoossiittiiff    66                                  22%%  11                          00,,3333%%  77                                    22,,3333%%  

NNééggaattiiff    228866                      9955%%  77                          22,,3333%%  229922                        9977,,3333%%  

TToottaall  229922          9977,,3333%%  88                        22,,6666%%  330000                            110000%%  
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PPaarrmmii  lleess  ggeessttaanntteess  pprréésseennttaanntt  uunnee  sséérroollooggiiee  ssyypphhiilliittiiqquuee  ppoossiittiivvee,,  uunnee  ééttaaiitt  

sséérrooppoossiittiivvee,,  ssooiitt  00,,3333%%  ccoonnttrree  22%%  ppoouurr  lleess  aauuttrreess..  LLaa  ddiifffféérreennccee  eesstt  ssiiggnniiffiiccaattiivvee    

((PP  ==  00,,00000033))..  

  

  

  

  

  

Fig 37  
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TTaabblleeaauu  LLXXIIII  ::  RRééppaarrttiittiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  GGoonnooccoocccciiee  
  

GGoonnooccoocccciiee    

VVIIHH  

  

AAbbsseennccee            %%  PPrréésseennccee            %%  

  

TToottaall  

PPoossiittiiff    77                        22,,3333%%  00                                  00%%  77                        22,,3333%%  

NNééggaattiiff    229922            9977,,3333%%  11                        00,,3333%%  229933              9977,,6666%%  

TToottaall  229999            9999,,6666%%  11                        00,,3333%%  330000                  110000%%  
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CCoommmmeennttaaiirreess  eett  ddiissccuussssiioonn  
--  CCaarraaccttéérriissttiiqquueess  ssoocciiooddéémmooggrraapphhiiqquueess    

  NNoottrree  eennqquuêêttee  aa  ccoonncceerrnnéé  330000  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess,,  ââggééeess  ddee  1155  ––  4411  aannss..  LLaa  ttrraanncchhee  

dd’’ââggee  ddeess  1155  ––  2244  aannss  ééttaaiitt  llaa  pplluuss  rreepprréésseennttééee  aavveecc  6644%%..    

LLaa  mmêêmmee  oobbsseerrvvaattiioonn  aa  ééttéé  ffaaiittee  ppaarr  TTRRAAOORREE  AA..  YY  5566,,88%%  [[7700]]  eett  GGUUIINNDDOO  AA  3344,,88%%  

[[2200]]..  CCeellaa  ppeeuutt  ss’’eexxpplliiqquueerr  ppaarr  llee  ffaaiitt  qquuee  cceettttee  ttrraanncchhee  dd’’ââggee  eesstt  llaa  pplluuss  aaccttiivvee  

sseexxuueelllleemmeenntt..  

  LLeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  qquuii  vviivvaaiieenntt  eenn  rrééggiimmee  mmoonnooggaammiiqquuee  ééttaaiieenntt  pplluuss  

nnoommbbrreeuusseess  aavveecc  6666,,33%%  ddeess  ccaass,,  lleess    ccéélliibbaattaaiirreess  eett  lleess  ddiivvoorrccééss  ééttaaiieenntt  ffaaiibblleemmeenntt  

rreepprréésseennttééeess  ddaannss  ll’’éécchhaannttiilllloonn  aavveecc  rreessppeeccttiivveemmeenntt  88%%  eett  11%%..    

EEnn  11999944,,    GGUUIINNDDOO..AA  [[2200]]  ddaannss  uunnee  ééttuuddee  ssuurr  uunnee  ppooppuullaattiioonn  ddee  ffeemmmmee  eenn  aaggee  ddee  

pprrooccrrééeerr  aavvaaiitt  ttrroouuvvéé  llee  mmêêmmee  rrééssuullttaatt  ::  mmoonnooggaammeess  7711,,11%%,,  ccéélliibbaattaaiirreess  1111,,99%%,,  

ddiivvoorrccééeess  22,,44%%..    

  AAvveecc  4433,,33  %%,,  lleess  ccaass  ddee  ggrroosssseesssseess  aauu  ddeeuuxxiièèmmee  ttrriimmeessttrree  ssoonntt  pplluuss  ffrrééqquueennttss  ddaannss  

nnoottrree  ééttuuddee,,  mmêêmmee  ccoonnssttaatt  ppoouurr  TTRRAAOORREE  YY..  4477%%  [[7700]]..  CCeellaa  eesstt  lliiéé  aauu  ccoonntteexxttee  ssoocciioo  

ccuullttuurreell  eett  àà  ll’’iiggnnoorraannccee  ddee  ll’’iimmppoorrttaannccee  ddeess  ccoonnssuullttaattiioonnss  pprréénnaattaalleess  eenn  ddéébbuutt  ddee  

ggrroosssseessssee..  NNoouuss  aavvoonnss  eennssuuiittee  rreemmaarrqquuéé  qquuee  3333,,77%%  ddee  cceess  ffeemmmmeess  ssoonntt  ddeess  nnuulllliippaarreess,,  

eett  2288%%  ddeess  pprriimmiippaarreess..  

UUnn  ggrraanndd  nnoommbbrree  ddee  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  nn’’oonntt  jjaammaaiiss  ppeerrdduu  dd’’eennffaannttss  ((8888%%)),,  nnii  ssuubbii  

dd’’aavvoorrtteemmeenntt  ((8822,,77%%))..  

DDoonnnnééeess  cclliinniiqquueess  ::  

  DDee  cceettttee  ééttuuddee,,  iill  rreessssoorrtt  qquuee  pplluuss  ddee  llaa  mmooiittiiéé  ddeess  ggeessttaanntteess  5555%%  ssoouuffffrraaiieenntt  ddee  

ppeerrtteess  vvaaggiinnaalleess  ((lleeuuccoorrrrhhééeess)),,  3388,,77%%  ddee  pprruurriitt  eett  3355,,77%%  ddee  ppeellvviiaallggiiee..  CCeess  rrééssuullttaattss  

ssoonntt  iinnfféérriieeuurrss  àà  cceeuuxx  ddee  GGUUIINNDDOO  AA..  [[2200]]  ::  lleeuuccoorrrrhhééee  ((9999%%)),,  pprruurriitt  ((3355,,77%%)),,  

ppeellvviiaallggiiee  ((9922,,88%%))..  CCeellaa  ppeeuutt  ss’’eexxpplliiqquueerr  ppaarr  llee  ccaarraaccttèèrree  ssuubbjjeeccttiiff  ddee  llaa  rrééppoonnssee  ddeess  

ffeemmmmeess  iinntteerrrrooggéé  ssuurr  cceess  qquueessttiioonnss  ppaarr  aaiilllleeuurrss  2211  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  ssooiitt  77%%  

pprréésseennttaaiieenntt  uunnee  cceerrvviicciittee,,  ccee  ttaauuxx  eesstt  ccoommppaarraabbllee  aauu  66,,88%%  ddee  TTRRAAOORREE  YY..  [[7700]]..              
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  QQuuaanntt  aauu  pprréésseerrvvaattiiff,,  iill  ddeemmeeuurree  mmaallhheeuurreeuusseemmeenntt  mmooiinnss  uuttiilliisséé  ((11,,77%%  ddeess  ccaass))  

7744%%  ddee  cceess  ffeemmmmeess  oonntt  aavvoouuéé  nnee  jjaammaaiiss  ll’’uuttiilliisseerr  eett  2255%%  ll’’uuttiilliissaaiieenntt  ddee  ffaaççoonn  

ééppiissooddiiqquuee..    

  UUnnee  ééttuuddee  rrééaalliissééee  eenn  11999911  aauu  BBuurrkkiinnaa--FFaassoo  ppaarr  MMEEDDAA  NN  [[3399]]  eett  sseess  

ccoollllaabboorraatteeuurrss  aa  mmoonnttrréé  qquuee  ll’’uuttiilliissaattiioonn  dduu  pprréésseerrvvaattiiff  ééttaaiitt  ttrrèèss  ffaaiibbllee  ((00,,11%%))..  NNoouuss  

aavvoonnss  rreelleevvéé  aauussssii  qquuee  bboonn  nnoommbbrree  ddee  ffeemmmmeess  eennqquuêêttééeess  nn’’oonntt  jjaammaaiiss  uuttiilliisséé  ddee  

mméétthhooddeess  ccoonnttrraacceeppttiivveess  6688,,33%%,,  mmêêmmee  ccoonnssttaatt  ppoouurr  GGUUIINNDDOO  AA..  ((8811,,99%%))  [[2200]]..  

  EEnn  ccee  qquuii  ccoonncceerrnnee  lleess  aannttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  ggéénniittaalleess,,  iillss  oonntt  ééttéé  aatttteessttééss  cchheezz  

4411%%  ddee  ffeemmmmeess..  SSuurr  lleess  112233  ffeemmmmeess  qquuii  pprréésseennttaaiieenntt  ddeess  aannttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  

ggéénniittaalleess,,  3300  dd’’eennttrree--eelllleess  lleess  aavvaaiieenntt  ccoonnttrraaccttéé  ddeeppuuiiss  pplluuss  ddee  22  aannss  ;;  ccee  ttaauuxx  eesstt  

ssuuppéérriieeuurr  àà  cceelluuii  ddoonnnnéé  ppaarr  JJOOEESSEEFF  MM  RR  [[2233]]  eett  ccoollllaabboorraatteeuurrss  eenn  IInnddoonnééssiiee  ((2233,,33%%))..  

  LLeess  ppeerrtteess  vvaaggiinnaalleess  aabboonnddaanntteess,,  lleess  bbrrûûlluurreess  eett  llaa  ppeellvviiaallggiiee  ssoonntt  pplluuss  ffrrééqquueenntteess..  

PPaarr  aaiilllleeuurrss,,  4466  ffeemmmmeess  ssuurr  lleess  112233  qquuii  oonntt  eeuu  ddeess  iinnffeeccttiioonnss    oonntt  ééttéé  ttrraaiittééeess  aauu  cceennttrree  

oouu  ppoossttee  ddee  ssaannttéé  ccoommmmuunnaauuttaaiirree,,  ssooiitt  3377,,44%%  ddeess  ccaass..  CCee  ttaauuxx  eesstt  ssuuppéérriieeuurr  aauu  2200,,3355%%  

ddee  MMAAIIGGAA  YY..[[7744]]  

SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  ::  

SSeepptt  ddeess  330000  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  qquuii  oonntt  mmoottiivvéé  nnoottrree  ééttuuddee  oonntt  ééttéé  ccoonnttrrôôllééeess  ppoossiittiivveess  

aauu  VVIIHH,,  ssooiitt  uunnee  pprréévvaalleennccee  ddee  22,,33%%..  

  AAuu  MMaallii,,  llaa  mmêêmmee  sséérroopprréévvaalleennccee  aa  ééttéé  ééttaabblliiee  ppaarr    GGUUIINNDDOO  AA  [[2200]]  eenn  11999944  eett  ppaarr    

TTRRAAOORREE  AA..YY  [[7700]]  eenn  11999977..  ssooiitt  22,,55%%    

  DDeess  ttaauuxx  pplluuss  éélleevvééss  oonntt  ééttéé  rraappppoorrttééss  eenn  EEtthhiiooppiiee,,  1133,,66%%  [[4400]]  ;;  eenn  CCôôttee  dd’’IIvvooiirree  

1166,,22%%  [[1166]]  ;;  aauu  CCaammeerroouunn  44,,22%%  [[3377]]  aauu  BBuurrkkiinnaa--FFaassoo,,  88%%  [[5599]]  ;;  aauu  MMaallaawwii,,  55,,55%%  

[[6655]]  ;;  eenn  AAffrriiqquuee  dduu  SSuudd  44,,22%%  [[2299]]  ;;  aauu  ZZaaïïrree  33,,11%%  [[3355]]  eenn  AAffrriiqquuee  dduu  SSuudd  ddaannss  llee  

KKWWAAZZUULLUU  NNAATTAALL,,  2233%%  [[7722]]  eett  eenn  CCeennttrraaffrriiqquuee,,  88%%  [[2200]]..  

  NNooss  sseepptt  ccaass  ppoossiittiiffss  ssoonntt  ddee  VVIIHH11,,  ssooiitt  110000%%  ddeess  ccaass  ;;  oonn  aa  ttrroouuvvéé  nnii  ddee  ccaass  ddee  

VVIIHH22++,,  nnii    ccaass  ddee  ddoouubbllee  sséérrooppoossiittiivviittéé  VVIIHH11++22..  CCeettttee  pprrééddoommiinnaannccee  dduu  VVIIHH11  ddaannss  

nnoottrree  ppaayyss..  PPrréésseennttee  uunn  iinnccoonnvvéénniieenntt  mmaajjeeuurr,,  eeuu  ééggaarrdd  àà  llaa  ppaatthhooggéénniicciittéé  ddee  ccee  vviirruuss  

ppaarr  rraappppoorrtt  aauu  VVIIHH22..  LLaa  pprréésseennccee  dduu  VVIIHH11  cchheezz  ttoouutteess  nnooss  ffeemmmmeess  iinnffeeccttééeess  
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ccoorrrreessppoonndd  aauu  ccoonntteexxttee  ééppiiddéémmiioollooggiiqquuee  aaccttuueell  aauu  MMaallii  oouu  ddeeppuuiiss  qquueellqquueess  aannnnééeess  llee  

VVIIHH11  aa  ssuurr  ppllaannttéé  llee  VVIIHH22..    

  LLee  VVIIHH22  mmooiinnss  vviirruulleenntt  qquuee  llee  VVIIHH11,,  eesstt    ssuurrttoouutt    rreennccoonnttrréé  eenn  AAffrriiqquuee  ddee  LL’’OOuueesstt  

[[1100,,  1111]],,  tteenndd  àà  êêttrree  ssuuppppllaannttéé  ppaarr  llee  VVIIHH11..  

PPrréévvaalleennccee  ddeess  aauuttrreess  IISSTT  ::  

  SSuurr  lleess  330000  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  ddee  nnoottrree  ééttuuddee  22,,77%%  aavvaaiieenntt  uunnee  sséérroollooggiiee  

ssyypphhiilliittiiqquuee  ppoossiittiivvee  aauu  RRPPRR  eett  aauu  TTPPHHAA  ;;  00,,33%%  ppaarr  NNeeiisssseerriiaa  ggoonnoorrrrhhooeeaaee  ;;  1100,,77%%  

TTrriicchhoommoonnaass  vvaaggiinnaalliiss,,  77,,33%%  ppaarr  GGaarrddnneerreellllaa  vvaaggiinnaalliiss  eett  4488,,77%%  ppaarr  CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss..  

  UUnnee  ééttuuddee  ssiimmiillaaiirree  mmeennééee  ddaannss  lleess  66  CCoommmmuunneess  dduu  DDiissttrriicctt  ddee  BBaammaakkoo  aa  ddoonnnnéé  

lleess  rrééssuullttaattss  ssuuiivvaannttss  ::  GGoonnooccoocccciiee  11,,11%%  ;;  SSyypphhiilliiss  22%%  ;;  TTrriicchhoommoonnaassee  2211,,66%%  

CCaannddiiddoossee,,  3399,,66%%    eett  GGaarrddnneerreelllloossee,,  1155,,0066%%  [[7733]]..  

  PPaarr  aaiilllleeuurrss,,  eenn  11999900,,  uunnee  ééttuuddee  rrééaalliissééee  cchheezz  117700  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  ccoonnssuullttaanntteess  

ddeess  cceennttrreess  ddee  ssaannttéé  mmaatteerrnneellllee  eett    iinnffaannttiillee  dduu  ddiissttrriicctt  ddee  BBaammaakkoo  aa  rraappppoorrttéé  lleess  ttaauuxx  

ssuuiivvaannttss  ::  NNeeiisssseerriiaa  ggoonnoorrrrhhooeeaaee  2299%%  ;;  TTrriicchhoommoonnaass  vvaaggiinnaalliiss  66%%  ;;  CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  

4466%%  eett  GGaarrddnneerreellllaa  vvaaggiinnaalliiss  77%%  [[2277]]..    

  GGUUIINNDDOO..AA..  [[2200]],,  ddaannss  uunnee  ééttuuddee  rrééaalliissééee  eenn  11999944  ssuurr  llaa  pprréévvaalleennccee  ddeess  pprriinncciippaauuxx  

aaggeennttss  ppaatthhooggèènneess  rreessppoonnssaabblleess  ddeess  MMSSTT//SSIIDDAA  ddaannss  uunnee  ppooppuullaattiioonn  eenn  aaggee  ddee  

pprrooccrrééeerr  eenn  ccoommmmuunnee  22,,aa  rraappppoorrttee  lleess  rrééssuullttaattss  ssuuiivvaannttss  ::  GGoonnooccoocccciiee  44%%  ;;  CCaannddiiddaa  

aallbbiiccaannss,,  77,,55%%  ;;  TTrriicchhoommoonnaass  vvaaggiinnaalliiss,,  11,,55%%  ;;  GGaarrddnneerreellllaa  vvaaggiinnaalliiss,,  11%%,,  ssyypphhiilliiss,,  

44,,55%%..  NNooss  rrééssuullttaattss  ssoonntt  iinnfféérriieeuurrss  àà  cceeuuxx  ttrroouuvvééss  ppaarr  cceess  ddiifffféérreennttss  aauutteeuurrss  cceellaa  

ss’’eexxpplliiqquuee  ppaarr  llee  ffaaiitt  qquuee  ddaannss  1111,,33%%  ddeess  ccaass  lleess  aaggeennttss  rreessppoonnssaabblleess  dd’’IISSTT  oonntt  ééttéé  

rreettrroouuvvééss  eenn  aassssoocciiaattiioonn  ddaannss  nnoottrree  ééttuuddee..    

  DDaannss  ssoonn  ééttuuddee,,  DDIIAALLLLOO  [[1166]]  eett  sseess  ccoollllaabboorraatteeuurrss  oonntt  ttrroouuvvéé  uunnee  pprréévvaalleennccee  ddee  

33,,77%%  ppoouurr  NNeeiisssseerriiaa  ggoonnoorrrrhhooeeaaee  eenn  ccôôttee  dd’’IIvvooiirree,,  llaa  mmêêmmee  pprréévvaalleennccee  aa  ééttéé  ttrroouuvvééee  

ppaarr  MMWWAAKKAAGGIILLEE  [[4466]]  eenn  TTAANNZZAANNIIEE  ;;  ddeess  ttaauuxx  pprroocchheess  oonntt  ééttéé  rraappppoorrttééss  ppaarr  

JJOOEESSOOEEFF  [[2233]]  eenn  IInnddoonnééssiiee  eett  aauu  KKeennyyaa  [[6677]]  uunn  ttaauuxx  mmooiinnss  éélleevvéé  aa  ééttéé  oobbtteennuu  aauu  

BBuurrkkiinnaa--FFaassoo,,  11,,66%%  [[3388]]..  
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  QQuuaanntt  àà  TTrrooppoonneemmaa  PPaalllliidduumm,,  iill  aa  ééttéé  ttrroouuvvéé  rreessppeeccttiivveemmeenntt  eenn  CCôôttee  dd’’IIvvooiirree,,  aauu  

BBuurrkkiinnaa--FFaassoo,,  eenn  IInnddoonnééssiiee  eett    eenn  TTaannzzaanniiee  àà  rraaiissoonn  ddee  ::  11,,11%%  [[1166]]  ;;  33,,66%%  [[3388]]  ;;  00,,44%%  

((2233]]  eett  44%%  [[3366]]..  

  TTrriicchhoommoonnaass  vvaaggiinnaalliiss  aa  ééttéé  rreettrroouuvvéé  ddaannss  2288,,55%%  ddeess  ccaass  eenn  11998811  aauu  MMaallii  ppaarr  

MMmmee  KKEEÏÏTTAA  SSiiddiibbéé  [[2266]]  cchheezz  444488  ffeemmmmeess  ;;  ppaarr  aaiilllleeuurrss,,  iill  aa  ééttéé  rreettrroouuvvéé  aauu  KKeennyyaa  

ddaannss  1199,,99%%  ddeess  ccaass  [[6677]]  eett  aauu  BBuurrkkiinnaa--FFaassoo  ddaannss  1144%%  ddeess  ccaass  [[3388]]..  

  AAuu  BBuurrkkiinnaa--FFaassoo,,  MMEEDDAA  [[3388]]  aa  rraappppoorrttéé  uunnee  pprréévvaalleennccee  ppoouurr  CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  ddee  

1144%%  ;;  ddeess  ttaauuxx  bbeeaauuccoouupp  pplluuss  éélleevvééss  oonntt  ééttéé  eennrreeggiissttrrééss  aauu  KKeennyyaa  [[6677]],,  àà  DDjjiibboouuttii  [[5500]]  

eett  aauu  SSéénnééggaall  [[88]]..    

  GGaarrddnneerreellllaa  vvaaggiinnaalliiss  aa  ééttéé  rreettrroouuvvéé  cchheezz  3300--4400%%  ddeess  ffeemmmmeess  ccoonnssuullttaanntteess  ppoouurr  

MMSSTT  aauuxx  EEttaattss--UUnniiss  [[1188]]..  AA  DDjjiibboouuttii,,  iill  aa  ééttéé  rreettrroouuvvéé  cchheezz  1144,,55%%  ddeess  ffeemmmmeess  [[5500]]  eett  

àà  AAbbiiddjjaann  2255,,55%%  [[1199]]..  

  SSéérroopprréévvaalleennccee  ddeess  IISSTT  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  cceerrttaaiinnss  ppaarraammèèttrreess  

LLaa  pplluuss  ggrraannddee  pprréévvaalleennccee  aa  ééttéé  oobbsseerrvvééee  ddaannss  lleess  ttrraanncchheess    dd’’ââggeess  ::  2255  ––  2299  aannss  ppoouurr  

CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss,,  2200  ––  2244  aannss  ppoouurr  GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  eett  TTrriicchhoommoonnaass  

vvaaggiinnaalliiss..  MMêêmmee  ccoonnssttaatt  ppoouurr  GGUUIINNDDOO  AA..  [[2200]]  eett  TTRROORREE  AA..  YY..  [[7700]]..  CCeellaa  

ss’’eexxpplliiqquuee  ppaarr  llee  ffaaiitt  qquuee  cceess  ttrraanncchheess  dd’’ââggeess  ssoonntt  pplluuss  aaccttiivveess  sseexxuueelllleemmeenntt..  OOnn  aa  

aauussssii  nnoottéé  qquuee  ccoommmmee  ppoouurr  TTrriicchhoommoonnaass  VVaaggiinnaalliiss  eett  GGaarrddnneerreellllaa  VVaaggiinnaalliiss  ;;  

CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  ééttaaiitt  pplluuss  ffrrééqquueemmmmeenntt  aauu  pprruurriitt  ((6688,,4499%%))  àà  llaa  vvaaggiinniittee  ((7744,,3344%%))  eett  

àà  llaa  ppeellvviiaallggiiee  ((6611,,6644%%))..  DDaannss  ssoonn  GGUUIINNDDOO  AA..  [[2200]]  ttrroouuvvee  uunnee  pplluuss  ggrraannddee  ffrrééqquueennccee  

dd’’aassssoocciiaattiioonn  ddeess  mmêêmmeess  aaggeennttss  ppaatthhooggèènneess  aauu  pprruurriitt  ((9944,,77%%))  àà  llaa  vvaaggiinniittee  ((9999%%))  eett  àà  

llaa  ppeellvviiaallggiiee  ((9922,,88%%))..  CCeellaa  ppeeuutt  ss’’eexxpplliiqquueerr  ppaarr  llee  ccaarraaccttèèrree  ssuubbjjeeccttiiff  ddee  llaa  rrééppoonnssee  ddeess  

ffeemmmmeess  iinntteerrrrooggééeess  ssuurr  cceess  qquueessttiioonnss..  

LLeess  aassssoocciiaattiioonnss  rreennccoonnttrrééeess  ddaannss  nnoottrree  ééttuuddee  ééttaaiitt  ssooiitt  àà  ddeeuuxx  ggeerrmmeess  ((1111,,44%%))  ssooiitt  àà  

ttrrooiiss  ggeerrmmeess  ((00,,33%%)),,  uunn  ttoottaall  ddee  1111,,77%%..  CCee  rrééssuullttaatt  eesstt  iinnfféérriieeuurr  àà  7744,,88%%  ddee  GGUUIINNDDOO  

AA..  [[2200]]..  CCee  qquuii  eexxpplliiqquuee  llaa  ddiiffffiiccuullttéé  dduu  ttrraaiitteemmeenntt  ssuurr  llaa  sseeuullee  bbaassee  ddee  ll’’aassppeecctt  ddeess  

ssééccrrééttiioonnss..        
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--SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ccaarraaccttéérriissttiiqquueess  ssoocciiooddéémmooggrraapphhiiqquueess  ::  

  LLaa  pplluuss  ggrraannddee  sséérrooppoossiittiivviittéé  aa  ééttéé  rreettrroouuvvééee  ddaannss  llaa  ttrraanncchhee  dd’’ââggee  ddeess  1155--3344  aannss,,  

aavveecc  uunnee  pprréévvaalleennccee  ddee  11,,9999%%..    

  DDaannss  ssoonn  ééttuuddee,,  SSAANNGGAARREE  [[5588]]  aa  ttrroouuvvéé  uunnee  pplluuss  ggrraannddee  sséérrooppoossiittiivviittéé  ddaannss  llaa  

ttrraanncchhee  dd’’ââggee  ddee  2200--2299  aannss  eenn  CCôôttee  dd’’IIvvooiirree..  DDee  mmêêmmee  AACCKKAANN  [[11]],,  ddaannss  uunnee  ééttuuddee  

rrééaalliissééee  ddaannss  lleess  cceennttrreess  aannttii--vvéénnéérriieennss  ((CCAAVV))  dd’’AAbbiiddjjaann  eenn  11999900,,  aa  rréévvéélléé  qquuee  4466,,44%%  

ddeess  sséérrooppoossiittiiffss  ppoouurr  llee  VVIIHH  ssee  rreeccrruuttaaiieenntt  ddaannss  llaa  ttrraanncchhee  dd’’ââggee  ddeess  2200--2299  aannss..  

  OOnn  rreemmaarrqquuee  qquu’’eenn  AAffrriiqquuee,,  llee  SSIIDDAA  ffrraappppee  pprriinncciippaalleemmeenntt  llaa  ttrraanncchhee  dd’’ââggee  ddee  1155--

4455  aannss  qquuii  rreepprréésseennttee  ddeess  ffoorrcceess  vviivveess  lleess  nnaattiioonnss  aaffrriiccaaiinneess..  

  --SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ::  

  NNoottrree  ééttuuddee  aa  mmoonnttrréé  qquuee  llaa  vvaaggiinniittee  eesstt  uunn  ffaacctteeuurr  ddee  rriissqquuee  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH..  

LLeess  ffeemmmmeess  aayyaanntt  ddeess  uullccéérraattiioonnss  sseemmbblleenntt  aauussssii  iinnffeeccttééeess  ((11,,6666%%))..  LLee  lliieenn  eennttrree  

ll’’uullccéérraattiioonn  eett  ll’’iinnffeeccttiioonn  ppaarr  llee  VVIIHH  aavvaaiitt  bbiieenn  ééttéé  ddéémmoonnttrréé  ppaarr  ll’’ééttuuddee  ddee  TTRRAAOORREE  

[[7733]]  eenn  11999977..  

  AAuu  MMaallaawwii,,  uunnee  ééttuuddee  mmeennééee  ppaarr  TTAAHHAA  [[6666]]  mmoonnttrree  qquuee  lleess  ffeemmmmeess  aavveecc  vvaaggiinniittee  

oonntt  33,,77  ffooiiss  pplluuss  ddee  cchhaannccee  ddee  ccoonnttrraacctteerr  llee  SSiiddaa  qquuee  lleess  ffeemmmmeess  ssaannss  vvaaggiinniittee..  

  EEnn  AAffrriiqquuee,,  ddaannss  pplluussiieeuurrss  ééttuuddeess,,  uunnee  aassssoocciiaattiioonn  ccaauussaallee  aa  ééttéé  ffaaiittee  eennttrree  lleess  

uullccéérraattiioonnss  ccoommmmee  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  eett  llaa  ttrraannssmmiissssiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  ppaarr  llee  VVIIHH    

[[1122  ;;  5533]]..  

  AAiinnssii,,  llee  rriissqquuee  dd’’aaccqquuéérriirr  uunnee  iinnffeeccttiioonn  àà  VVIIHH  lloorrss  dd’’uunn  rraappppoorrtt  sseexxuueell  aavveecc  uunnee  

pprroossttiittuuééee  àà  NNaaiirroobbii  ééttaaiitt  44--66  ffooiiss  pplluuss  éélleevvééee  ssii  llaa  ffeemmmmee  VVIIHH  ppoossiittiivvee  aavvaaiitt  

ééggaalleemmeenntt  uunnee  uullccéérraattiioonn  [[1122]]..  

  PPaarr  aaiilllleeuurrss,,  iill  eesstt  àà  nnootteerr  qquuee  lleess  pprruurriittss,,  lleess  bbrrûûlluurreess  àà  llaa  mmiiccttiioonn,,  lleess  ddoouulleeuurrss  aauu  

bbaass--vveennttrree,,  lleess  ddoouulleeuurrss  lloommbbaaiirreess  eett  lleess  ddyyssppaarreeuunniieess  oonntt  ppeeuu  ddee  lliieenn  aavveecc  llaa  

ttrraannssmmiissssiioonn  dduu  VVIIHH..  

  11,,6666%%  ((55//77))  ddeess  sséérrooppoossiittiivveess  ddee  ll’’ééttuuddee  nn’’oonntt  jjaammaaiiss  uuttiilliisséé  ddee  pprréésseerrvvaattiiffss..  

AAuuccuunnee  ffeemmmmee  VVIIHH++  nn’’aavvaaiitt  uunnee  uuttiilliissaattiioonn  ccoonnssttaannttee  dduu  pprréésseerrvvaattiiff..    

  CCeett  éécchhaannttiilllloonn  nnee  ppeerrmmeett  ppaass  uunnee  iinntteerrpprrééttaattiioonn  ssttaattiissttiiqquuee  ddee  ll’’uuttiilliissaattiioonn  ddee  

pprréésseerrvvaattiiff  ppaarr  rraappppoorrtt  àà  llaa  ttrraannssmmiissssiioonn  dduu  VVIIHH..                
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  DDaannss  nnoottrree  ééttuuddee,,  lleess  aannttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  ggéénniittaalleess  ssoonntt  ssiiggnniiffiiccaattiivveemmeenntt  lliiééss  

àà  ll’’iinnffeeccttiioonn  ppaarr  llee  VVIIHH  ((PP  ==  00,,00001177557744))..  

  LLee  mmêêmmee  rrééssuullttaatt  aa  ééttéé  ccoonncclluu  ppaarr  AACCKKAANN  [[11]]  àà  AAbbiiddjjaann  eenn  11999911..    

  LLeess  55  ffeemmmmeess  sséérrooppoossiittiivveess  aayyaannttss  eeuu  ddeess  aannttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  ggéénniittaalleess,,  

aavvaaiieenntt  ddééjjàà  ééttéé  ttrraaiittééeess  ppoouurr  ppeerrtteess  vvaaggiinnaalleess  aabboonnddaanntteess,,  pplluuss  ddee  llaa  mmooiittiiéé  ddee  cceess  

ffeemmmmeess  aavvaaiitt  ééttéé  ttrraaiittééee  iill  yy  aa  mmooiinnss  ddee  66  mmooiiss  aavvaanntt  llee  ddéébbuutt  ddee  nnoottrree  ééttuuddee..  

  LLee  ttrraaiitteemmeenntt  rréécceenntt  ppoouurr  iinnffeeccttiioonn  ggéénniittaallee  eesstt  ddoonncc  lliiéé  àà  ll’’iinnffeeccttiioonn  ppaarr  llee  VVIIHH    

((PP  ==  00,,00337799))..  

  --SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  DDEESS  IISSTT  ::  

  --SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  TTrriicchhoommoonnaass  vvaaggiinnaalliiss  ::    

  CCoonnttrraaiirreemmeenntt  aauuxx  rrééssuullttaattss  oobbtteennuuss  ppaarr  TTRRAAOORREE  AA..  YY  [[7700]]  eenn  11999977  àà  BBaammaakkoo,,  

nnoottrree  ééttuuddee  aa  mmoonnttrréé  uunnee  ddiifffféérreennccee  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  eennttrree  lleess  ffeemmmmeess  qquuii  pprréésseennttaaiieenntt  uunnee  

TTrriicchhoommoonnaassee  ssooiitt  1100,,6655%%  eett  cceelllleess  qquuii  nn’’eenn  pprréésseennttaaiieenntt  ppaass  ((8899%%))..  LLee  mmêêmmee  ccoonnssttaatt  

aa  ééttéé  ffaaiitt  ppaarr  LLAAGGAA  [[3311]]  cchheezz  445500  pprroossttiittuuééeess  àà  KKIINNSSHHAASSAA..  

  --SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  NNeeiisssseerriiaa  ggoonnoorrrrhhooeeaaee  ::  

  NNoottrree  ééttuuddee  nn’’aa  ppaass  ffaaiitt  ccaass  ddee  lliieenn  eennttrree  ll’’iinnffeeccttiioonn  ggoonnooccoocccciiqquuee  eett  ll’’iinnffeeccttiioonn  ppaarr  

llee  VVIIHH..    

  WWAAMMBBUUGGUU  [[7700]]  eett  ccoollllaabboorraatteeuurr  oonntt  oobbsseerrvvéé  àà  NNaaiirroobbiiee  qquuee  lleess  ffeemmmmeess  iinnffeeccttééeess  

ppaarr  llee  VVIIHH  pprréésseennttaaiieenntt  uunnee  iinncciiddeennccee  pplluuss  éélleevvééee  ddee  ssaallppiinnggiittee  àà  ggoonnooccooqquuee  qquuee  lleess  

ffeemmmmeess  sséérroonnééggaattiivveess..  PPaarr  ccoonnttrree  àà  KKIINNSSHHAASSAA,,  aauuccuunnee  ddiifffféérreennccee  nn’’aavvaaiitt  ééttéé  

oobbsseerrvvééee  eennttrree  ffeemmmmeess  VVIIHH  sséérrooppoossiittiivveess  eett  sséérroonnééggaattiivveess  [[3344]]..  

  --SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ssyypphhiilliiss  ::  

  LLaa  ttaaiillllee  ddee  ll’’éécchhaannttiilllloonn  ddeess  ffeemmmmeess  aa  sséérroollooggiiee  ssyypphhiilliittiiqquuee  ppoossiittiivvee  ((88//330000))  nnee  

nnoouuss  aa  ppaass  ppeerrmmiiss  dd’’oobbsseerrvveerr  uunnee  ccoorrrrééllaattiioonn  eennttrree  llaa  ssyypphhiilliiss  eett  ll’’iinnffeeccttiioonn  ppaarr  llee  VVIIHH..  

  PPaarr  ccoonnttrree,,  ddee  nnoommbbrreeuusseess  ééttuuddeess  ééppiiddéémmiioollooggiiqquueess  oonntt  mmoonnttrréé  qquu’’iill  eexxiissttaaiitt  uunnee  

aassssoocciiaattiioonn  pprriivviillééggiiééee  eennttrree  lleess  iinnffeeccttiioonnss  ssyypphhiilliittiiqquueess  eett  àà  VVIIHH  [[1133,,  2222,,  5555]]..  PPaarrmmii  

lleess  ppaattiieennttss  ddee  ddeeuuxx  ggrraannddss  cceennttrreess  ddee  MMSSTT  àà  BBaallttiimmoorree  ((MMaarryyllaanndd))  qquuii  pprréésseennttaaiieenntt  

uunnee  sséérroollooggiiee  ssyypphhiilliittiiqquuee  ppoossiittiivvee,,  2244,,33%%  ééttaaiieenntt  VVIIHH  ppoossiittiiffss  ccoonnttrree  33,,55%%  sseeuulleemmeenntt  

ddeess  ppaattiieennttss  aayyaanntt  uunnee  sséérroollooggiiee  ssyypphhiilliittiiqquuee  nnééggaattiivvee  [[5577]]..  DDeess  rrééssuullttaattss  aannaalloogguueess  oonntt  
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ééttéé  oobbtteennuuss  cchheezz  lleess  ppaattiieennttss  hhoommoosseexxuueellss  àà  ZZuurriicchh,,  CCooppeennhhaagguuee,,  LLoonnddrreess,,  UUSSAA  eett  

cchheezz  ddeess  pprroossttiittuuééeess  àà  NNaaiirroobbiiee  eett  eenn  AAffrriiqquuee  dduu  SSuudd  [[1122]]..    

  --SSéérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  eett  ddee  GGaarrddnneerreellllaa  

vvaaggiinnaalliiss  ::  

  LL’’iinnffeeccttiioonn  àà  ccaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  eesstt  ssoouuvveenntt  rreessppoonnssaabbllee  ddee  pprruurriitt  cchheezz  lleess  ffeemmmmeess  

ttoouutt  ccoommmmee  ccee  ssyymmppttôômmee,,  llaa  ccaannddiiddoossee  aa  ééttéé  ccoorrrrééllééee  àà  ll’’iinnffeeccttiioonn  ppaarr  llee  VVIIHH  ppaarr  

nnoottrree  ééttuuddee..    

  LL’’ééttuuddee  ddee  TTRRAAOORREE    AA..  YY..  [[7733]]  nn’’aavvaaiitt  ppaass  mmiiss  eenn  éévviiddeennccee,,  ddee  ccoorrrrééllaattiioonn  eennttrree  

ccaannddiiddoossee  eett  ll’’iinnffeeccttiioonn  ppaarr  llee  VVIIHH..  

  LLaa  vvaaggiinnoossee  bbaaccttéérriieennnnee  eesstt  uunnee  iinnffeeccttiioonn  ggéénniittaallee  ffrrééqquueennttee,,  hheeuurreeuusseemmeenntt  eellllee    

ppeeuu  ddee  lliieenn  aavveecc  llaa  pprrooppaaggaattiioonn  ddee  ll’’iinnffeeccttiioonn  VVIIHH  cchheezz  lleess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess..    
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CCOONNCCLLUUSSIIOONN  EETT  RREECCOOMMMMAANNDDAATTIIOONNSS  

DDee  cceettttee  ééttuuddee  ssuurr  llaa  pprréévvaalleennccee  eett  lleess  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ddeess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  oonn  

rreettiieennddrraa  àà  llaa  lluummiièèrree  ddee  llaa  lliittttéérraattuurree  ppoorrttééee  àà  nnoottrree  ccoonnnnaaiissssaannccee  qquuee  ::    

--  lleess  IISSTT  ddeemmeeuurreenntt  ttoouujjoouurrss  uunn  pprroobbllèèmmee  eennddéémmiiqquuee  ;;        

--  lleess  IISSTT  ssoonntt  aaddrreessssééeess  aauuxx  ssttrruuccttuurreess  ddee  ssaannttéé  ddee  pprrooxxiimmiittéé,,  nnoouuss  aavvoonnss  ééggaalleemmeenntt  

ccoonnssttaattéé  qquu’’iill  eexxiissttee  uunnee  ccoorrrrééllaattiioonn  eennttrree  lleess  ccoonnnnaaiissssaanncceess  ddee  aattttiittuuddeess  ddeess  mmaallaaddeess  eett  

cceerrttaaiinnss  ppaarraammèèttrreess  ssoocciiooddéémmooggrraapphhiiqquueess  tteellss  qquuee  ll’’ââggee,,  llaa  ssiittuuaattiioonn  mmaattrriimmoonniiaallee..  

DD’’aauuttrreess  ffaacctteeuurrss  eennddooggèènneess  oouu  eexxooggèènneess  lliiééss  aauuxx  mmooddeess  ddee  vviiee,,  aauuxx  ttaabboouuss  eett  aauuxx  

pprrééjjuuggééss  ccoonnssttiittuueenntt  ddeess  hhaannddiiccaappss  sséérriieeuuxx  ddaannss  llaa  lluuttttee  ccoonnttrree  lleess  IISSTT//  VVIIHH//SSIIDDAA..  

DDaannss  cceerrttaaiinnss  ccaass  llee  mmaannqquuee  ddee  rriigguueeuurr  ddaannss  llaa  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  ddeess  IISSTT  ssuurrttoouutt  

eexxpplliiqquueerraaiitt  eenn  ggrraannddee  ppaarrttiiee,,  ll’’eennttrreettiieenn  ddee  cceettttee  ssiittuuaattiioonn  dd’’eennddéémmiicciittéé..    

AAuu  tteerrmmee  ddee  cceettttee  ééttuuddee  nnoouuss  ffoorrmmuulloonnss  qquueellqquueess  rreeccoommmmaannddaattiioonnss  ::  

--  AAuuxx  ddéécciiddeeuurrss  ::    

••  llaa  mmiissee  eenn  oouuvvrree  dd’’uunnee  vvéérriittaabbllee  ppoolliittiiqquuee  ccaappaabbllee  ddee  pprreennddrree  eenn  ccoommppttee  ttoouuss  lleess  

aassppeeccttss  ssoocciioo  ssaanniittaaiirreess  ddee  llaa  lluuttttee  ccoonnttrree  lleess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA..  

••    uunnee  pplluuss  ggrraannddee  ccoooorrddiinnaattiioonn  ddeess  mmiissssiioonnss  eett  ssttrraattééggiieess  ddee  lluuttttee  ddee  ll’’EEttaatt,,  ddeess  OONNGG  

eett  ddeess  BBaaiilllleeuurrss  ddee  ffoonnddss  aaffiinn  dd’’éévviitteerr  lleess  pprroobbllèèmmeess  dduu  ggeennrree  ::    

ccoonnffuussiioonnss  ddaannss  lleess  mmiissssiioonnss,,  ddaannss  lleess  rrôôlleess,,  ddaannss  lleess  aattttrriibbuuttiioonnss  eett  rreessppoonnssaabbiilliittééss  ddeess  

ddiifffféérreennttss  iinntteerrvveennaannttss,,  llaa  ddiissppeerrssiioonn  ddeess  eeffffoorrttss  eenn  ddiirreeccttiioonn  ddeess  ppooppuullaattiioonnss  cciibbllee,,  llaa  

dduupplliiccaattiioonn  ddeess  aaccttiivviittééss  qquuii  eennttrraaîînnee  uunn  ggaassppiillllaaggee  ddeess  rreessssoouurrcceess  ttaanntt  ssuurr  llee  ppllaann  

hhuummaaiinn,,  mmaattéérriieell  qquuee  ffiinnaanncciieerr..  

--  AA  OONNUU  ––  SSIIDDAA  eett  aauuxx  IInniittiiaattiivveess  OOuueesstt  AAffrriiccaaiinneess  ::    

••  RReennffoorrcceerr  lleess  mmiissssiioonnss  aayyaanntt  ppoouurr  bbuutt  ddee  ttrraannssffoorrmmeerr  ffaavvoorraabblleemmeenntt  llee  mmooddee  ddee  vviiee  

ddeess  ggrroouuppeess  cciibblleess  ((GGeessttaanntteess,,  pprroossttiittuuééss,,  ttrraannssppoorrtteeuurrss,,  mmiiggrraannttss))  eett  lleeuurrss  

eennvviirroonnnneemmeennttss  ((GGaarreess,,  vviilllleess  ffrroonnttaalliièèrreess,,  lleess  mmaaiissoonnss  cclloosseess))..  

••  PPoouurrssuuiivvrree  llaa  ddooccuummeennttaattiioonn  ssuurr  lleess  ggrroouuppeess  cciibblleess  ppoouurr  uunnee  mmeeiilllleeuurree  

ccoommpprrééhheennssiioonn  ddee  ccee  mmiilliieeuu  nnéécceessssaaiirree  àà  uunnee  aaccttiioonn  aaddééqquuaattee  eett  dduurraabbllee..  
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--  AAuu  MMiinniissttèèrree  ddee  llaa  SSaannttéé  ::  

••  PPoouurrssuuiivvrree  eett  rreennffoorrcceerr  ll’’éédduuccttiioonn  ppoouurr  llaa  ssaannttéé  ssuurr  lleess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  cchheezz  lleess    

ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess..  

••  PPrroommoouuvvooiirr  eett  rreennffoorrcceerr  lleess  ssttrraattééggiieess  ddee  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  ssyynnddrroommiiqquuee  ddeess  IISSTT..    

••  MMeettttrree  ll’’aacccceenntt  ssuurr  ll’’ééttuuddee  ddeess  ccoommppoorrtteemmeennttss  ddeess  ppooppuullaattiioonnss  àà  rriissqquuee..                

--  AAuu  PPeerrssoonnnneell  ddee  llaa  SSaannttéé  ::  
• Promouvoir le port du préservatif en mettant un accent particulier sur la double 

protection. 

• Promouvoir la planification familiale et la consultation post natale afin de 

relever le bas taux de la contraception. 

• Systématiser la consultation post natale, occasion au cours de laquelle on 

leur parlera encore des IST / VIH / SIDA, les avantages de l’allaitement 

maternel, La planification familiale. 
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FFiicchhee  ssiiggnnaallééttiiqquuee  ::  
  

NNoomm  ::  BBAAMMBBAA  
PPrréénnoomm  ::  HHaarroouunnaa    
TTiittrree  ddee  llaa  tthhèèssee  ::  EEttuuddee  ddee  llaa  pprréévvaalleennccee  eett  ddeess  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ddeess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  
cchheezz  lleess  ggeessttaanntteess  vvuueess  eenn  ccoonnssuullttaattiioonn  pprréénnaattaalleess  aauu  CCeennttrree  ddee  SSaannttéé  ddee  RRééfféérreennccee  ddee  llaa  
CCoommmmuunnee  IIII  dduu  DDiissttrriicctt  ddee  BBaammaakkoo  àà  pprrooppooss  ddee  330000  ccaass..  
AAnnnnééee  uunniivveerrssiittaaiirree  ::  22000066  ––  22000077    
PPaayyss  dd’’oorriiggiinnee  ::  MMaallii  
LLiieeuu  ddee  ddééppôôtt  ::  BBiibblliiootthhèèqquuee  ddee  llaa  FFMMPPOOSS    
SSeecctteeuurr  dd’’iinnttéérrêêtt  ::  GGyynnééccoollooggiiee  ––  OObbssttééttrriiqquuee,,  SSaannttéé  PPuubblliiqquuee  
  

RRééssuumméé  ::  
  

IIll  ss’’aaggiitt  dd’’uunnee  ééttuuddee  ssuurr  llaa  pprréévvaalleennccee  eett  lleess  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ddeess  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA  
cchheezz  lleess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  vvuueess  eenn  ccoonnssuullttaattiioonn  pprréénnaattaallee  qquuii  ss’’eesstt  ddéérroouullééee  aauu  
cceennttrree  ddee  ssaannttéé  ddee  rrééfféérreennccee  ddee  llaa  ccoommmmuunnee  IIII  dduu  ddiissttrriicctt  ddee  BBaammaakkoo  dduu  11eerr  ooccttoobbrree  
22000066  aauu  2288  fféévvrriieerr  22000077,,  nnoouuss  ppoouuvvoonnss  ttiirreerr  lleess  ccoonnssttaattaattiioonnss  ssuuiivvaanntteess  ::  
  

PPrreemmiièèrreemmeenntt  ::    
  

LLaa  sséérroopprréévvaalleennccee  dduu  VVIIHH  cchheezz  lleess  330000  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  ddee  nnoottrree  éécchhaannttiilllloonn,,  
ââggééeess  ddee  1155  ––  4411  aannss  eesstt  ddee  22,,33%%  lleess  sseepptt  ccaass  ppoossiittiiffss  ééttaaiieenntt  ttoouuss  dduu  VVIIHH11,,  aauuccuunn  
ccaass  ddee  VVIIHH22  oouu  ddee  VVIIHH11++22  
  

DDeeuuxxiièèmmeemmeenntt  ::  llaa  pprréévvaalleennccee  ddeess  aauuttrreess  IISSTT  ::  
  

--  SSyypphhiilliiss  …………………………………………………………..  22,,77%%  
--  GGoonnooccoocccciiee……………………………………………………  00,,33%%  
--  TTrriicchhoommoonnaass  ………………………………………………  1100,,77%%  
--  CCaannddiiddoossee  ……………………………………………………  4488,,77%%  
--  VVaaggiinnoossee  bbaaccttéérriieennnnee  …………………………....  77,,33%%  
  

TTrrooiissiièèmmeemmeenntt  ::  
  

LLeess  ttrraanncchheess  dd’’ââggee  ddee  1155  ––  3344  aannss  ééttaaiieenntt  llaarrggeemmeenntt  rreepprréésseennttééeess  eenn  nnoommbbrree  
((9933,,33%%  ddeess  ccaass))  eett  llaa  pplluuppaarrtt  ddeess  sséérrooppoossiittiivveess    ééttaaiieenntt  rreecceennssééeess  ddaannss  cceess  ddeeuuxx  
ttrraanncchheess  dd’’ââggee..      
  

  QQuuaattrriièèmmeemmeenntt  ::  
  

  llaa  mmaajjoorriittéé    ddeess  ffeemmmmeess  eenncceeiinntteess  ddee  nnoottrree  ééttuuddee  nn  aavvaaiitt  jjaammaaiiss  uuttiilliissee  llee  
pprréésseerrvvaattiiff  ((7744%%  ddeess  ccaass))  eett  4411%%  dd’’eennttrree  eelllleess  aavvaaiieenntt  ddeess  aannttééccééddeennttss  dd’’iinnffeeccttiioonnss  
ggéénniittaalleess..  
  

  CCiinnqquuiièèmmeemmeenntt  ::    
  

NNoottrree  ééttuuddee  nn’’aa  ppaass  ffaaiitt  ddee  lliieenn  eennttrree  ll’’iinnffeeccttiioonn  ggoonnooccoocccciiqquuee  eett  ll’’iinnffeeccttiioonn  àà  VVIIHH..  
MMoottss  ccllééss  ::  PPrréévvaalleennccee,,  FFaacctteeuurrss  ddee  RRiissqquuee,,  IISSTT//VVIIHH//SSIIDDAA,,  FFeemmmmeess  eenncceeiinntteess..  
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QQUUEESSTTII OONNNNAAII RREE  SSUURR  LLAA  PPRREEVVAALLEENNCCEE  EETT  LLEESS   FFAACCTTEEUURRSS  DDEE  RRII SSQQUUEE  
DDEE  II SSTT// VVII HH// SSII DDAA  CCHH EEZZ  LLEESS   GGEESSTTAANNTTEESS  VVUUEESS  EENN  CCOONNSSUULLTTAATTII OONN  

PPRREENNAATTAALLEE  AAUU  CCEENNTTRREE  DDEE  SSAANNTTEE  DDEE  RREEFFEERREENNCCEE        DDEE  LLAA  
CCOOMM MM UUNNEE  II II ..   

 
Date: le ……. /……/200         N° d’identification de la patiente : 

 
AA ..   II DD EE NN TT II FF II CC AA TT II OO NN   ::   
  
1.  Date de naissance :  
2 .  Age :  
3 .  National i té  :    Malienne 
                    Non  malienne                   
Préciser nat ionalité :…………….……………………………………… 
4. SStt aa tt uu tt   mm aatt rr iimm oonniiaa ll : 
       Célibataire  :                 Oui                  Non                                                                                
   Mariée monogame :      Oui                  Non 
   Mariée polygame :        Oui                 Non 
   Union l ibre  :                 Oui                 Non 
   Divorcée  :                     Oui                  Non 
   Veuve  :                        Oui                 Non 
4.1 Durée de vie  commune  (Mariée monogame     ,  mariée polygame    ,  union libre   ). 
  Moins de 6 mois  :         autres temps à précisés  
 
  De 6 mois à un an  :                        autres  temps à précisés  
  Un an à deux ans :                        autres  temps à  précisés  
   Plus de deux ans  :                     autres  temps à  précisés  
 
2.Adresse(pas obligatoire)  :……………………………………………………………………. 
 
                         NN °°   dd ’’ ii dd ee nn tt ii ff ii cc aa tt ii oo nn   dd ee   ll aa   pp aa tt ii ee nn tt ee  :  
 

 B. DDOONNNN EEEESS  EEPPIIDDEEMM II OOLLOOGGII QQUUEESS  EETT  CCLLII NNII QQUUEESS   
 
5 .  Durée de la  grossesse  :          1 e r  t r imestre  
                                           2 è m e  t r imestre  
                                           3 è m e  t r imestre  
7.   AAnnttééccéé ddee nntt ss   oobbss tt éé tt rr ii ccaauuxx : 
7.1. Enfants  v ivants  :  
7 .2 .  Enfants  décédés  :  
7 .3 .  Avortements  :  
7 .4 .  Gest i té ,  :  
7 .5 .  Par i té  :  
8 .     PP ll aa ii nn tt ee ss   dd ee   ll aa   pp aa tt ii ee nn tt ee  :  De quoi souffrez-vous actuellement  ?  
8.1 .  Pertes vaginales :                         oui              ;         non 
8.2 .  Ulcération/  Plaies  génitales  :        oui              ;         non 
8.3 .  Prurit  vulvaire :                           oui              ;        non 
8.4 .  Brûlures/douleurs à  la  mict ion :    oui              ;        non  
8.5 .  Douleurs au bas ventre :               oui              ;        non 
8.6 .  Douleurs lombaires :                    oui              ;        non 
8.7 .  Dyspareunie :                              oui               ;       non 
8.8 .  Autre (préciser)  :…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
    
 9. FF aa cc tt ee uu rr ss   dd ee   rr ii ss qq uu ee  :  
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9.1 .  Avez-vous des relat ions sexuelles  extra-conjugales :          oui                   non  
9.2 .  Combien de partenaires sexuels  avez-vous par semaine :  
9.3 .  Avez-vous des partenaires étrangers :  oui                  non  
9 .3 .1.  Si  oui ,  précisez la  national ité  de vos partenaires :  ……… 
9.4.  Uti l isez-vous des préservat ifs  :   
                Jamais :  
                Parfois  :   
                Toujours :     
                            N° d’identif icat ion de la pat iente :  
9 .5 .  Avez-vous déjà  uti l isé  des méthodes contraceptives avant la  grossesse actuel le  ?  
                 Orale :  
                 Spermicide :  
                 Préservat ifs  :  
                 Implant :  
                 Injectable :  
                 Naturel le  :  
 
                 Autres (préciser)  :  ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
9.6 .  Qu’est-ce que vous ut i l isez pour votre to i lette int ime ?   
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
10.  Avez-vous déjà  été traitée pour des  infections génitales  dans le  passé ?      Oui                 
non  
10.1 .  Si oui ,  i l  y  a  combien de temps ?  
                           Moins de 6 mois :           autre temps à  préciser  
                           Plus de 6  mois  :              autre temps à préciser  
                           Plus  d’un an          autre temps à  préciser  
                           Plus de deux ans  :           autre temps à préciser  
10.2 .  De quel  type ?  
                        Pertes  vaginales  profuses :  
                        Ulcérat ion /  plaies  génitales  :  
                        Brûlures ou douleurs à la mict ion  :  
                          Poux du pubis  :  
Autres  (préciser)  :  …………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
10.3 Où avez-vous été traitée  ?  
                        Centre ou poste de santé :  
                         Cabinet  privé :   
                          Hôpital  :  
                          Pharmacie :  
                          Auto traitement  :  
                          Autres (préciser)  :  
                         N° d’ identif icat ion de la  pat iente  :  
 
BB ..   EE XX AA MM EE NN   GG EE NN II TT AA LL   
11.  Inspect ion de la  vulve  :  
         Normal :   
         Ulcérat ion :  
         Inf lammation :  
         Condylome :  
         Leucorrhée :  
Couleur  :  Blanches         ,  jaunes         ,  ver tes          ,  autres   
Aspect  :  Homogène        ,  spumeux        ,  cai l lebot té               
                          Adhérence  :  oui                    non 
                           Odeur  :         oui                   non 
 
12.  Toucher vaginal  (s i  absence de leucorrhée à  l’ inspect ion)  
       Leucorrhée,  
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 Couleur  :  Blanches       ,  jaunes        ,  ver tes          ,  autres                                              
Aspect  :  Homogène           ,  spumeux         ,  cai l lebotté          
                          Adhérence :         oui                     non 
                          Odeur :                oui                     non 
13. Palpation des aires inguinales : 
         Présence d’adénopathies  :     oui                      non 
                              Unilatérales  :  
                              Bi latérales :  
                              Douleurs /  inflammation  : 
1144 ..   EExxaammee nn   aauu   ss ppéé cc uull uumm   ::   
14.1. MM uuqquueeuussee   vvaagg ii nnaa ll ee : 
Normale :  
Inf lammation  :  
Ulcérat ion  :  
Autre (préciser)  :……………………………………………………………………………………..  
14.2 .  Leucorrhée :  
Couleur  :  Blanches      ,  jaunes      ,  ver tes       ,  autres   Aspect  :  Homogène,  spumeux,  
cai l lebot té)  :  
Adhérence :           oui                   non 
Odeur :                 oui                   non 
14.3 .    CC oo ll   uu tt éé rr ii nn  :  
            Normal :  
            Ulcérat ion /  érosion :  
            Saignement au contact  :  
            Pertes muco-purulentes :  
           Autres (préciser)  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nom de l’examinateur  :  ……………………………………………………………………………..  
Centre de santé  :  ……………………………………………………………………………………..  
                          N° d’identif icat ion de la pat iente :  
 
                                      EEXXAAMM EENN  DDEE  LLAABBOORRAATTOOII RREE  
AA..   BBAACCTTEERRII OOLLOOGGII EE  ::   
15. Prélèvement vaginal 
15.1 Etat frais : 
                                 Cel lules  épithél ia les  
                                 Leucocytes par champs 
                                 Trichomonas 
                                 Levures 
                                 Filaments mycél iens 
Test  à  la potasse  :  posi t i f          ;  négat if          ;  non fai t  
                                 pH :  ……………………………… 
15.2.     Colorat ion de Gram  :  
                                  Abondance de la  f lore  :  
             Type de f lore  :  Lactobaci l le   oui                 non         
 Clues cel ls  :  
 
     Présence des polynucléaires  :                         oui              non  

 Score de Nugent   
  
                Stade 1                     Stade 2                      Stade 3  
 
 
 
 
 
 
16.    PP rr éé ll èè vv ee mm ee nn tt   cc ee rr vv ii cc aa ll  :  
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16.1 .   CC oo ll oo rr aa tt ii oo nn   dd ee   GG rr aa mm  :  
 
          Leucocytes par champ  :  
 
         Diplocoques Gram-intracel lulaires  :  
  
16.2 .  Culture Gono  :  posi t i f          ;  négat if         ;   non fai t   
 
         Beta lactamase :  posi t if          ;  négat if         ;  non fa i t  
 
B.        SS EE RR OO LL OO GG II EE  
 
17.     Sérologie syphil it ique  :  
 
17.1 .    RPR :  posi t if          ;  négat if         ;  non fai t   
 
17.2 .   TPHA  :  posi t if           ;  négat i f          ;  non fa i t  
 
17.3 .   TITRE TPHA  :  
 
18.      Sérologie HIV :  
 
18.1 .     Test  rapide /  ELISA :  posi t if         ;  négat i f           ;  non fa i t   
18.2 .     Confirmation :  
LIA /  WB  :  (HIV -1        ;  HIV -2.        ;  HIV1+2         ;  IND.   Negative)  
19.       Sérothèque :  
           Aliquot  plasma/sérum :  
C.       Prélèvement  d’urine :  (Recherche par PCR)         
        - Gono coque :  posi t i f                    négat i f   
          -  Chlamydiae :  posi t i f                    négat i f   
           


