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QUELQUTS DONNELS EPIDEHOLOGIQUES
SUR LA GONOCOCCIE, LA SYPHILIS,
ET LA TRICHOMONOSE=UROGENIT ALE

Les maladies vsexuellement transmissibles constituent un greupe
dtaffectation qui & travers ss recrudescence actuelle, son impact socic
économique et sanitaires, meritent une certaine reflexion.

En effet dans le mondé on estime & 200 millions le yombre de nouve
cas par an (38)

Les maladies veneriennes classifus comme la syphilis, et la gonoco
alt fait 1'objet de nombreuses publications.’

En 1972 (Aux USA) (7) la seule gonococcie représentait officiellom
58% des maladics transmissibles A declarstion obligatoiresy ce chiffre q
est estimé 3 2,500,000 soit 1e cinquidme de la population Americaine e
probehlement sous-évalud,

Pour la France (7) 1'évaluation, est d'environ 400,000 cas d'ureth
dont seulement 8% sont declards.

Par ailleurs GUTHE nous rapporte 1'incicence de 1la blennorragie a
Cameroun de 1961 - 1967, en nombre de cas pour 100,000 htg,

- - 9 ~

| | At f— YT
{_tnndes P Nbre de cas #_Bsmux !
I 1961 1 24793 ¥ 46758 s
P 1962 I 35575 t 6710 $
+ 1963 ! 33707 v Tig;0 ¢
t 1964 1 41237 t 764,6 $
! 1966 ! 36309 ! 660;8 $
L 1967 I 44706 | 012,8 i

TABLEAU 1 ;¢ Incidence de 1a blennorragzie- au Cameroun
de 1961 & 1967, Nbre de cas pour 100.000

habitants

(Extrait de I'évolution de la morbidité venerienne dans le monde,
Neture et ampleur du problime par GUTHE)

De hos jours des travaux similaires ont été effectuds dansg de mombreux

pays et le tableau suivent nous fournit les resultats obtenus dans certai
pays:

veelvne



-~ - ~

‘-—: I
Anndes Nouveaux cas de

I~

Pays

T
i H ¥_Dlennorrsgie
| Angola {1972 § 5990 1
} Dolivie 1 1972 t1724
1 1_1972 I . 11.100
T 2 B ST

. Guatemala 1_1972 { 20
! 11975 1 8873

3 11972 . -
dulnée  {gE—i T1306

1
all e 5750

e { vitmee (-pLh-c oo (webinm (9@ ool e’

R 1972 -
Maurltinief 157 5 #» 7310
. 1972 .y’ 19337
1 JamaTque %1.9'15 * ST

l‘l':,TChad | l 19:;2 f 26,808 l

TATEEAU 2 3 Extrait du Rapport de Statistiques Sanitaires
Hondieles OMS - Vol 27, n° 5 1974
A Mali en 1902, une étude faite par Fousseni SIDIBE a wontré que 1.
gonocoque est reaponsable de TO% de veginites, ches 256 prostituédes (62)
Sénégal une enquéte prospective mende en 1977 en miliéu ouvrier a montrd
pendant la periode d'étude Te0% d'un effectif de 1580 sujets ont 6t& asy
au moins une fois par la Gonococcie (14)

Quant & la syphilis elle est (7) de 10 & 50 foig moins frequente que
gonococote .

La maladie est connue en Afrique depuis longtemps @

En C8te d'Ivoire une enquéte qui porta en 1958 sur 1200 hbts a donné
22% de serologies positives (3)

Au Sénégal une enqudte portant sur 1000 individus g montrd  que 40% 4.
eux étalent sgphilidifus (3)e Mais les 2 enqutes précedentes n'ont pas f.

de 1870 & 1973 éhez une'pOpulation tout venant 17,8% de sewopositivitd en
19703 15% en 19715 13,2% en 1972; 11,6% en 1973 (26).

ere/ees



«
o

Enfin Trichomonas vaginalis est reconnu (223 603 65) comme 1l'agent étiolc-
gique le plus en cause de veginilte

Au Mali Mme DOUCOURE Arkia (23) en 1975 donne sur 200 sujets exéminés un
taux de 19%; Mme KEITA Aminata (61) donne en 1582, 28,57% sur 448 préldvements-
Les statistiques de BAUER citées par Chappaz (1er symposium Europden) montrent
que la parasltose est exceptionnelle chez lo jeune et le vieillard (9) 11 nous
donne

1120 8BNS esssececesese™ 5 COB sesecssacseem 4%
2130 " ceieiessesesem 43 M Liiiiiieeem 34,4%
31540 " ceeisniveneae=m 45 T L liiiieem 365
4150 ™ teeiencsesessm 19 M Liiiiiaieaeen 15;2%
5160 " teeeesvsenseem 1T W (iiiieveneyels 8308
61=T0 " tevevsesecssen T " iiisreenece= 0;0%

TINBO " veveieeeseneam 1 M auiiieesiseen 0,08

Quant & Candida albicans i1 est responsable de 15% des urcithrites mascuai
éulines (51)

De mame les germes panaux come E, Coli, Protéus, Staphylocoques et l'ente
TOCOQUE Seveses)peuvent 8tre retrouvéds A a l'origine d'infections suspectibles d'8
transnises par voie sexuelle.

La liste des Maladies sexuellement tronsmissibles est longue, mails toutes
n'ont pas la mSme-importance, et si le diagnostic bioldgique-de quelques unes
comme la syphilis; la gonococchibeet la trichomonkse est aisé, celui des infecti
a dhlamydia et Mycoplasme n'est pas facilement réalisable.,

Par contre les cr8tes de cogy la Donovanose; la maladie de Nicolas-Favre:
ltherpds genital Se diagnostiquent cliniquemcnt assez souvent,

C'est ainsi que nous avons essopér d'apporter notre contribution- -pour une
meilleur connaisuance du r8le joud par certaines d'entre elles dans 1'étiologile
des MST et de fournir des indications sur la sensibilité aux antibiotiques des
souches delgnOcoques isolees.

e e
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PECTS ETIOLOGIQUES, CLINI(UES ET BACTERIOLOGIGUES
IES CES MALADIES

a) La Gonococcle : L'agent responsable est le Gonocoque; découvert par
Neisser en 1879. Il occasionne des infections trdés varides dans leurs

formes cliniques (36353) . L'expression classique est L'urdthiite blen-
norragiqﬁe; son mode de transmission essentiellement sexuel luil congére

une note spécilale. o

61 Les differents types de Gonocoheole @ .
Le gonocogue est responsable d'infections trés variéess l'urethrite

gonococclques la Gonococcle cutands; anorcitale; oro-pharyngde. Des form
généralisdes sont également connues, 1lfarthrite gonococcique et plus rar
ment la septicemie gonococcique.

1=1 L'Uréthrite Gonococecique

~ Chez l'homnmes 11 s'agit txds souvent d'urethrite oigue ot 1'ineu-
bation est géndralement courte (2 & 5 jours) . Un écoulement purulent)
et une brfllure mictionnelle caractérisent cette infection justifiant -
1l'appellation "chaude pisse". Les complications sans traltement -sont 3
prostatites, orchi-épididymite, la sclérosy post-inflammbtdire qui donne

lieu & des retrecissements ureihraux
2}
- C&ez la ferme 3 Les leucorrhées-accompaghées ou non d'une sympto-

matologie genito - urinaire (vulvo~vaginite, salpingite, annexite), dyspa
reunie) doit faire rechercher sur un terrcin venerien une gonococecle (62

D'autre part il faut noter que cette gonococcie est assez souvent
asymptomatique chez la femme dans 45 ~ 60% des cas (51) .

1-2 La Gonococeie cutande : Elle est peu fréquente. En 1963 Abu Nasser
(Houston) ($7) rapporte 14 cas arthralgie.

En %1970 Swaldomn (57) rapporte 16 cas dont 15 femmes. Enfin en
1974 Fo Catalan et Majewski signalent une ulcération de la culsse d'ori~
gine gonococcique chez une jeune fille (67).

-3 Lg Gonococcle oro-pharyngde ¢

Elle est assez fréquente puisqulon la trouve chez 5% dcs hommes
héterosexuels atteints de gonococcie, chez 14% des femmes infecties et
30% des homosexuels (53),

Au point de vue clinique elle sst asyuptomatique dans 00% des Farnics
cas (53).

coeleed



=4 La Gonococcle ano-rectale *
Dens le cadre de la pathokogle roctale, la gonococcie a une - place
restreinte ¢ Soulard dens un rapport aila socidté Nationale Frangaise de

protocologle en 1970 n'a revelé que 28 cas (57),
Elle se produit & 1l'occasion d'un co®t anal pratiqué par un sujet

infecté. La gonococcie ano-rectale trés fréquente chez la femme est 1la
conséquence qd'un rapport sodomique et chez 1'homme d'un rapport homosexuel

1=5 L'Arshrite Gonococecique ¢

Le Polymorphismecclinique est trds fréquent. Ltexistence d'une tenoe
synovite dans un tableau d'ar'hrite serzit trds en faveur du gonocoque
(23 5)

16 La Conjonctivite gonococeicue

I1 existe 2 types : . -
= Chez 1'homme adulte ; 6test 1g conjonctivite accidentelle -par eXxeriple

du technicien de laboratoire qui rarine ses mains souillées & 1'0eil.

- e conjonctivite du nouvesu né :-La contamination a lisu au noment
de 1'accouchement par 1'intermédiaire ‘d'une mdre infectée. Elle peut 8tre
responsable de la fonte purulente de 1l'oeil.

a~2 ﬁacteriologie * L'agont responsable de la gonococeie est Neisseria
gonorrhoeae découvert par Neisser en 1C79% La 1ére culture est regue par
Leistiron et Loeffler en 1862,

2=-1 Habitat : Le gonocoque est un gemwe trés fragile qui est sensible aux
variations de température, de PH, et a laddésication, Ces différentes exi-
gences font du gonocoque un germme que l'on ne trouve pas dans 1a nature A
1'¢tat saprophytes. Il est toujours Parasite des submuqueuses et des muqueu-
ses. .

2-2 Morphologie : Diplocoque Gram rénifome en grain de café et dont les
faces planes se regardent; clest un germe asporulé et immobile. Ie diamdtre
est compris entre 0,6 - 0,8/ % Dans les produits pathologiques -1l est surtout
intracellulaire, localisé dans le cytoplasme des cellules leucocytaires,

2-3 Caractéres culituraux ¢ Le gonocoque est un germe exigent quil ndécassite
certaines culturalesg: - :

; La culture se fait sur sang cuit (ou gelose chocolat) additionnd
d'inhibiteurs ( Vancomyeine, Gnlistine;-Fongizone) pour emp&cher les champien;:

r

gnong et germes saprophytes de cultiver} en plus de cet élémgnt on ajoute
1t'Isovitalex ou supplément G qui est un mélange de vitamines.

VA



Mals 20% des souches de gonocogques ne cultivent pas:sur ce milieu
de culture & cause de leur sensibilité A Vancomycine (4)

Autres exigences culturales
t°3 30=37"3 BY 1 7,5-T,63 10% de COp .

2=4 Identification ¢ se falt aprds 18 & 24 heures de culture. Les colonie
ont une morphologie caractéristique (2). Le¢ temt i 1'oxydase est positif

La fermeytation sucrée permet de différencier 1l'espdce gonorrhoese

des autres espices,

2«5 Structure antigenique

L'infection gonococeique ne confdre pas une immunité acquise, cepens
dant certains antigénes relativement bien caractirisés du point de vue
immunologique du fait de leur intérSt Dotentiel dans la fabrication dtun
vacein doivent 8tre connus.

~ Les P111 Commung 4

Ce sont des organites filamenteux situés tout autour du gonocoques
Les P11l ont une structure semblable & celle des flagelleés, Ces Pildg
sont fomds de sous unités protélques. Ils sont présents chez les gonoco-
ques sul provoquent des maladieS*et»qﬁi donnent des colonies T4 et T2
d*aprés Kellog et Coll, Ces Pili pemmettent la fixation du gonocoque 2 la
nuqueuse urethralee.

- Les Lipopolysaccharides -

The ont pu 8tre Cidentifids sur des ilsolements frais da T1 de Kellog
(Lipopplysaccharides copplets)

Quant aux lipopolysaccharides incomplets ils s'obtiennent & partir
de colonies Ty

- Les Antigénes Periplasmijues de secretion 3

Le gonocoque produit une enzgmo de clivage des inmunoglobulines 4 .

D*autre part la membrane externe du gonocoque posséde un facteur
d'adhdérence leucoocytaire.

’;.0/-000
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26 Sensibilité eux anti-microbiens

La sensibillté aux antimlcrobiens des souches de gcnococue est une

approche trds importante et merite d'8tre regulidrement mise A jour.

En effet (49) pendant la 2%me guerre mondiale, ls Penicilline deve-
nait disponible dans les pays mfmes ol les gonocoques devencient resige
tants au sulfamidés. Une injection de 150,000 U,I de Peni G donnait une
guerison dans au moins 90% des cas. Vers les anndes 1950 apparafssent
les premidres publications mentionnant une sensibilité diminude du gono~
coque (49)

Egalement en 1976 une petite dépidemie d'infection & gonocoque
< lactanase (+) fut signalde & LIVIRPOOL (47)

Ce fhénoméne de meniibilité diminude du gonocogue & la penicilline
est d'autant plus alammant que la penicilline au point de vue de la
therapeutique affiche besucoup d'avantages (40)

~ Un Collt relstivement bas

« Effets secondaires restreints (hormis 1l'allergie)

- De méume elle posséde une action treponcmicide que 1l'on peut mettre

4 profit dems le traitement d'une syphilis.

Le phemonéne de resistance du genocoque & la penicilline a fait
1'objet de nombreux travaux recents (9; 103 40)

Depuis 1976 (41) de nombreure s. soliches da gonocoque prodﬁctrices de
. lactamase ont été identifides dans plus de 21 pays. Malgré 1texistence
des souches de gonocoque resistantes ia-1la penicilline; de nombreux anti-
biotiques restent actifs sur ce germe (48)

b) yphilde -~ o - -
L'agent causal est TREPONEMA pallidum qul fait partie de la famille
des Spirochetaceas. Il est strictement humain et toujours pathogéne.,

A T
"

b=1 La Syphilis venerienne @ Il y a trois phases dans cette forme de Syphi
lis ¢ :

~ La phase primaire : de courte durée caractérisde par un-chancre
d'inoculation appelé chancre dur accompagné d'une edenopathie
satelllte moblle et indolere. Mais les atyples sont fréquentes
pulsque selon certains auteurs 25% des chancres scnt uledreux ot
40% inflammatoires, sans-quc ces atyples soient obligatcirement

a mettre sur le conpte d'une assoclation toujours possible avec
le chancre mou (12),



~ Phase secondaire : muetie ou margyée par des manifaestations-cutanéc
appelées gyphilides (lesions cutandes, cutaneo-~muqueuses cu papulo=erosive
Ces lesions peuvent s'étaler sur plusieurs mois & 413 3 ans,

~ Alors commence la phase de syphilis latente totalement asymptomati-
que, demontré psr la présence d!anticorps circulants

NoB, ¢ Cette évolution schématique-de la syphilis est loin-d'8tre de rdgle
un bon nombre d'infections sont totalement inapparentesou passent inaper-
gues tel que le chancre utéfin.

b=2 La 8yphilis Congenitale
En milleu tropical la Syphilis Congenitale reste un des grands dange:

de syphilis évelutives, qulelle:soit clinique ou serologicque, la syphilis
congenitale doit &tre prevenue par le dépistage et le traltement de 1!'infe
tion de la femme enceinte avant le 5& mois de la gressesse (12)

b=3 Diagnostic
3=1 Bacteriologique ¢ Repose sur la mise en évidence du treponéme p8le ave

le microscope & fond noir & partir des prélévements provenant-de L'ulcéra-
tion primaire ou des lesions suintantcs ou muqueuses de la syphilis secon-

daire.

3=2 Serclogie 3 Nous avons 1ld 2 grendes classes de réaction, .-
~ Celles utilisant des antigines spécifiques (TPHA, FlAghgsTPI de
Nelson - Mayex)

- Les réactions utilisant les antigénes lipidiques (Kline, Kolmer,
VDRL) «

.

Brincipe de ces réactiog s : - ‘

o Réactions d'agglutination lipidicue 3 Kline, VDRL 3

Elles consistent & mettre en présence le serum du malade avec un anti
géne lipidique, mise en suspencion-ocolloldale dans un électrolyte? Les mic:
les antigeniques sont sgglutindes par les antigénes seriques du malade.

. Sexologie treponemique ou spécifique 3 - /

+ Le test d'immobilisation des trepondmes de Nelson~Mayer t--

C'est test spécifique faisant appel & un antigéne qui est le treponénms
pBle lui—meme, agent responsable de la maladie. Son brinecipe est sinple
Le serum du malade est mis en- présence -de trepondmes vivants et virulents -
Les trepondmes mobiles sous ltaction &'anticorps spécifiques et de conplé-
ment. de cobaye s'limobilisent en 18 heures (3 35° et en anaérobiose)

VA
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Par contre ils ne sont pas immobilisés si le serup du sujet ne

contient pas d'anticorps antitreponem%ques}

+ L!'Tmunofluorescence (F T A abs) .

1h également l'antig®ne est le trepontme pile entier (mais-non
mobile). On prépare un frottis de trepondme sur lame. Le principe est
basé sur le fait que le complexe Ay~X-#A¢ foxrmé entre les anticorps trepc
nemiques du malade et le trepondme plle, réagit avec unbigntiglobuline
marquée & 1!'idothiocyanate de fluorescefdne pour donner un coriplexe

fluorescent.

A ; 3 il
8 &0 Taeat N AT;' ﬁ;wujﬁﬁﬁﬁ
Eora Oy EXE Al hg ELEXE FLUCK -
+ Le Pest d'Hénagglutination passive des Trepondmes ou TePeHsh.
T1 est également sensible comme le FTA: Il s'aglt 13 de globules

rouges de lapin qui sont tannds et-formolés, sensibllisés por-un ultra=

sonat de trepondme phle. Mises en présence d'un serum positif, les héma-
ties sont ngglutindes par 1l'anticorps, alors qu'en préscnce d'un serum
négatif, ces mémes hénaties sédimentont nomalement au fond de la cupuls

¢) La Trichomonose uro-génitale

La triohomonose uro-génitale est 1l'une des maladies :veneriennes
les plus repandues. L'!'agent responszble est un parasite qui fut décou~
vert par ALFRED DONNE en 1836.qui lui donna le non de PRIGHOMONAS
Veginalis,

TRICHOMONAS Vaginalis seumble représenter 1llébiologie la plus fréw
quente des vulvo~-vaginites {23} 613 66)%

o-1 TRICHOMONAS Vaginalis :

1=1 Morphologic : C'est un flagellé dent le diamdtre varie entre 15 -
20;, y se presentcnt au mAcroscope optique sous forme d'une cellule ovol
ariondie; piriforme. |

1-2 Habitat t Chez 1la femme le parasite se trouve surtout dans le vagin'
le col, mais aussi dans les trompes, l'uretre, les glandes de SKENE

Chez lthomme il vit dans lturltre, la prostate, rarcment dans les
vesicules seminales, et 1!'dpididyme.

;;';/.‘.I"
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1-3 Les Formes associées ‘ o

Quelques associations du Trichomonas avec d'autres germes pur:parasi-
tes méritent a'&tre signelies.

~ Trichomonas vaginalis et Candida alblcans : Bien que ces deux
parasites vivent dans des milieux de PH différents, cette association n'e:
pas rare.

-~ Trichomonas vaginalis et NN gonorrhoeaes Cette asgociation est tré:
importante, car elle risque d'entrainer un échec therapeutique, du fait
que le trichomonas phagocyte le gcnocoque le rendant ainsi inaccessgible
aux sgents antimicrobiens. Iu puwoils

Dans de pareilles associations il og? indiqué de traiter dtabord la

$richomonose puis la gonococcies
Prichomonas Vaginalis peut également s'associer & Chlamydia tracho~
matis, A. SIDOULET ey 1983 (38) dons son Stude trouve 4% de cette associa

tion .

..l./A.v..‘.
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B/ LIS AUTRES MALAD 55 SEXUBLLLILNT TRANSUISSIBLES

&) Le Chancre Mou ¢
L'agent causal est Hoemophilus~ducreyi; Le 6hancre mou se distingue

du 6hancre syphilitique par son caractoére doujoureux. Son diagnostic repose
sur la mise en évidence 4du bacille de Ducrey dans les produits de raclage ;
du chancre, étalés sur rame et colorés au Gram. C'est un bacille Gram néga-
$if. La culture bien q¢+: difficile esi possihle, elle exige un pilieu enri-
chi renfermant du serur. de cheval de 1'Tsovitalex (mélange de vitamines) ei

une tathosphdre enrichis & 10% COs.

b) La Lymphogranulona’ose verarienne ou naladie de NICOLAS-~ FAVRE

Lfagent causal est CHLANMYDIA trachomatis (serotype Lq Lz L)) +EX1s stot
serve dans les pays subtropicaux et tropicaux. L'ulcération sidge au niveau
des organes genitaux et au niveau des honms-perianales. Le diagnostic est 1
plus souvent cliniqu: mais i1 peut &tre posd par un test de FREI (ID..}type
tubercilinfgue) utilisant comme antigéne une suspension de 1ltagent causal.
La réaction cutande de type differé peut devenir positive 2 ~ 3 semaines
aprés 1l'infection et demeuréc positive -pour toute la vie. Mais 1'inconvé=
ntant wmajeur: est la positivité de cettest lors d'une infection antérieure
dfle & la psittacose ou su trachome. Lo traitement fait intervenir les sulfas

mides et macrolides

e) Les Urethrites & Mycoplasme et 3 Ohlamydia

-~ Les egpdces en cause :
,7Mycop1asma hominils
Mycoplasmai\\\“ |
" Ureplasma Urealyticum

.

; Chlemydia : Chlamidia trachomatis (serotypes
g D, B, F, G, H, I, J. K) (13)

Ces germes se trouvent au niveau des muqueuses uréthrales et vaginales
et moins fréquemment au niveau de la prostate de 1'épididyme chez 1l'hommes
au niveau de l'endomStre et la trompe chez la femme et dans certdéines corpl
cati@ns au niveau de la conjonctive ot-du synovium (13). Pour isoler ces
micréorganismes il est nécessaire d'obtenir les cellules de la muqueuse mém:
par grattago (13).

i S
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It environnement peut favoriser 1tinfection par ccs germese KINGHORN et
WAUGH (31) ont découvert gque la fréquence des infections & Chlamydia

était plus élévée chez les femmes qui utilisalent les contraceptifs oTauX.
Une infection multiple peut 8tre rocontrde, si 1'assoclation Mycoplasme
et gonocoque est rare (56), llassociztion gonocoque et Ghlamydia est trés
fréquente (42).

Dans les infections post- onococc1ques, un trcitement de la gonococcie
par la penicilline pourralt faciliter la pnultiplication des Chlamydia (1=

d) La Grgnulome inguinale ou DONOVANOSE ¢ L'agent cousal estColymmatow
bacterium granulomatis. Le diagnostic repose sur la recherche des corps

de DONOVAN dsns un prélévement biopsicue de la lesion, Le traitement repo:
sur l'utilisction de la Streptomycine, et des Cyclines;

e) L'Hepatite virale ¢ L'infection par le virus de 1'Hepatite B touche 1:
monde entier, Cependsnt la plupart des porteurs dtAag de surface cdu virus
qui sont estimés & 200 millions se trouvent en Asie intertropicale et en
Afr&tue;

L'antigéne HBS fut retrouvé dons le- sperme d'ol la transmission poss:
ble par voie sexuelle. L'antigdne est égalemcnt présent dans la salive,
cette voie est un mode de contamination entre conjoints et de mére & enfa:

€19).

£) Lo Candidose génitole : Dans 20% dus urthrites non gonococciques on me
en évidence des filements myceliens et parfois méme des levures non pathe
génes (57).

Ltagent le plus en couse est-CANDIDA glbicans. Elle occasionne dae
pertes blanches inhomogdnes grumeleuses et abondentes chez la femme et un
meatite chez l'homme. Le disgnostic-est posé par 1l'examen direct eprés

coloration au Gram ou au MGG qui mettent en évidence des filaments et des
spores de levures.

Ta culture sur wilieu Sabouraud + Actidione et Chloramphenicol est
nécessaire pour l'identification de l'espéce.
g) L'Hepdde Génital @
(30)%

Lt'agent causal est 1'Herpés Simplex virus type II

veelene
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h) Les Crftes de Coq ou Condylones acuminds ou Végétations Véncrienneg

Ltagent cousal est un Papillopavirus, qui réalise des exexoissances
indolores sidgeant au niveau du sillon balanopreputial, du weat chez
1'homme et sur la surface de la petite Idvrey du perinde chez la femme

et dans les 2 sexes au niveau de l'anus, du pubis, du sillon interfessie
etCoaese

1) Te SIDA, la Pediculose, la Phtiriase, la Gale etce.. Tépresentent

les autres aspects des maladies & transmission sexuelles

ees/ oo
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Nos travaux ont porté sur 4 volets essentiellement ‘
= L'Exmanen cytobasteriologique des prélévements vaginaux 1

860 prélévements vaginaux

-~ La serologie de la Syphills selon la methode de classimue de
Kline 3 2148 préldvements de serum

- L'examen cytobacteriologique des préldvements mwékhraux (145 cas)
des spemes et liquides prostatiques (11)oas)

~ TL'examen cytobacteriologique des urines et dans ce cas précis pour
la recherche dans les urethrites chroniques d'éventuels gonocoques
ou Trichomonas et cela & partir du culot provenant des lers Jzts
urinairess 184 ocas

Enfin on n'a pu recenser gtun échantiillon trés restreint d'ulcérations
- génlteles t 3 cas
Au total nous avons effectué l¥oxamen de 3351 prélévements

A MATERIELS

A = 1 FROTTIS VAGINAUX

1=1 Matoriels
~ Une eau savonneuse ¢ qui permet de nettoyer les grandes et petites
1évres.
- Un speculum stérid® s qui est introduit dens le vagine. Il est muni d'w
vis qui permet d'écarter le vagin permettant ainsi un préldvement au
_ niveau du vagin, du col ot du eul de sac.

= Une spatule t Instrument de prélévement pour effectuer un état frais,
et préparer un frottis pour la coloration A& Gram.

- Un doouvillon stérile & usage unique.

1~2 Ldentification do 1 Clientdle 3

Dens notre étude nous avons regu des sujets 8268 de 10 A 59 ansy mais

certainsg de ces sujets ignoraient totalement ou ne savaient pas avec précisio:
leur 8ge.

1~3 Les Coordonndes de renseipnements 3 gomportent 3
~ Les noms et prénoms |
- L'8ge
- La provenance des sujets

M s
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A =2 LES PRELEVOMENTS UPRTTRAE - SEURNMES BT

LIQUIDES PROSTATIQUSS

2-1 Matériels * Nous utilisoms
- Une anse de platine : instrument de prélévement du produit

pathologiqus

- Une lamo sur laquelle est »éakisé un frottis destiné & la colora-
tion da Gram; urs lamo et lamelle pour la recherche dtéventuels
TRICHOMONAS vaginalis.

2=2 Recrutement de ja clienteln
Cet examen a porté sur sout sujet venant.

La fiche de renseignement comporte les méme s Miférencess
Les noms et prénoms, Lt8ge, la provenance des sujets, les renseigno-

ments cliniques.

A3 3 L'EXAMEN DU CULOT DE CENTRTLFEG/TION DU 1ER JET URIN'IRE

3=1 Matériels
- Un tubs Ahdmolyse sterile, dans lequel est centrifugé les lers Jets
d'urine.
- Une lome et une lamelle pouxr-la recherche de TRICHOMONAS vaginalis}
cette lame est privée ensuite’le sa lamelle puis colorde au Gram,

pour rechercher ie gonocoqué.

A - 4 SEROLOGIE DE SYPHILIS

41 Matériels 3
- Une alzuille sterile * usage unique
=~ Un tube dec sans anticoagulant

Un bain - Matie themostaté & 56 C

= Un agitateur électrique

«~ Une centrifugieuse

.~ Une loupe ou un microscope optique.

4=2 Réactifg @
= L'antigdéne cardiolipidique de Wasserman
~ L'eau Physiologique
~ Les microcristaux de Cholesterol en solution alcoolique 2
1% (Institut Pasteur).

eesleve
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B/ METHODES
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B - 1 LES PRELEVEMONTS VAGINAUX

1-1 Bxgmen Macroscopicue du prélévement @
Une fols le préldvement effectué on apprécie les caractdres orga=

nobsptiques du produit pathologiquet Couleurs odeur; caractdre solide ou

fluide de lea secrition.

La leucorrhée dans le cag de la Uandidose vaginale est assez caraos
téristique : ¥lanche, spuneuse ou grumeleuse, caillebotde, oontrairement
3 1l'aspect verdfitre purulente de la leucorrhée gonococcinue et avec comm

élement remarquable le nombre trés élevé de leucocytes dans le produit

pathologique;

1=2 Etat Prais : permets
~ d§ mener une recherche rapide du Trichomonas veginalls sous
1ltobjectif 40 : él2ment arrondi flagelléd et tris géniralement
mobile de 15 ~ 20 de diamdtrey mais le mouve ont peut 8tre atte-
nué a cause des exsudats inflammatoires qui ¢toufient le trichomo

nas.

de quantifier les cellules ¢pltheliales
~ de quantifer également les leucocytes
~ La présence d'éventuels spermatomoldes
« de rechercher les filaments mgceliens

1~3 Thehnique de coloration :

Elle fut celle de Gram.

Le frottis aprés étaloment est fixé & la flamme ou & 1llalecool puis
coloré au Gram. Cette coloration nous permet d'apprécier la floww vagina
les

~ tenselgner sur la prisence de 1l'absence de gonocoque i l'examen

direct.

~ De rechercher les spores de levures: Elles sont colordes en viole

A4 contours reguliers,

~ Notifier la prisence de certains germes 3

+ Bacilles Gram négatift rareg,peu abondents, ou abondants

+ Bacille Gram positif (Lactolacille de DODERLEIN)

+ Cocci Gram positif (en grappe ou en chainette)

L'appréciation de la flore présente Efadement 1'intér8t de gulder
sur le choix du mildeur de culture,

seelees
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1=4 Oulturg
4-1 Milieu de oujture

1~1 Gelose Oxdinaire : Pour les germes moins exigents (Colibacilles,

Protéus, streptocoques, Pseudomonas etes.s)

1=2 Lg Gelose Chapman ¢ Impregnée d'un  indicatecur coloré elle permet la
recherche des Staphylocoques pathogénes.

N, B, La recherche du gonocoque par-la oulture dans notre détude n'a pas
été effectuée, vues lcledus exigences culturales de ce germe frogile et le
PH gclde du milieu vaginal constitue certes un handicgp dans la réalisatio

de cette culturp;

4=-2 Incubatiaon @

Le milicu: de culture ensemecncé cst inecubé pendant 130 = 24 heures &
1'étuve & 37 C. |

On effeotue systémotiquement un antibiogramme sur chaque culture
positive s'il s'agit de Staph¥locoque ou de Streptocoque -« Le Sfaphylocogu
pathogtne est ldentifié par la recherche dfune cosgulase, et le type de
Streptocoque est identifid grfce au groupage serologique qui nla pas pu 8t
effectué dans notre étude faute de réactifs. On effectue un-antiblogramme
et une Bamme d'lidentification elassique pour identifier 1tespdco s'il s'ag
de bacille Gram négatif,

Cette gamme vise la recherche des caractdres biochimiques, Elle come
prend

- lo wildéu HAINA ~KLIGLER 3 prévolt 1'étude de 3 caroctires & savoir
la fermentation du glucose avec ou sans production de gaz, la fermentation
lactose, et la production atH,s

‘

- le milieu mannitol = mobilité 1 permet de visualiser 1g mobilité de:
germes et d'étudier la fermentation du mannitol

~ le Citrote de SIMON 3 permet-1%étude de 1'utdlisction du Citrate de
sodium coume seule source de carbone pour la croissance.

« le milieu Urde=indole ¢ permet do mettre en évideupe lthydrolyse de
l'urée et la production d'indoles

»

B - 2 EXAEN CYTOBACTERIOLOGIOUE D PRELEVEMENTS URETHRAUX . § Pﬂ*ﬁn

ET LIQUIDES PROSFATIQUES

2-1 Conditions exigéesg du patient $ Le patient vient effectuer- 1%znalyse

sans urlner, car le travail stéffcctuant sur 1a goutte de pus matinale. Le
sujet doit observer une abstinence sexuelle pendant tout le tcmps que durex
1'examen ou faire des rapports protégés. Si le sujet est marié on demande &
effec?uer wn prélévement vaginal chez 1g conjointe,




Mals force est de constater gque généralement la partenaire infectente
est occagionnelle, enfin le sujet est-tenu d'observer certaines régles

d'hygiéne pour ne pas subir un échec therapeutique.

2-2 Recensement des antécédants infectueux

et therapeutiques

Le sujet est d'abord interrogé sur la gendse de sa maladie; comment 1L
1'a contractée, & quand remonte 1'infection ? Les therapeutiques-éventuslle~
ment regusspuis on apprécis le caractdére de 1'écoulement (minime, abt, jaurs:

clalr etce. u)

2-3 Etape de Prelévement

Auprés de ia flamme on ef.ectue un préisvement sur la goutte de PUSo

2=3~1 Examen direct ¢

~ Coloration de Gram : Une goutte de pus aprés étalement, secheie et
fixetion & 1'alcool est coloré au Gram. Cette coloration J¥at ncus sermethio
de 3

+ rechercher lesdiplocoques Gram négatifs Ils se presentent sous forne

de grain de café et surtout occupant le cytoplasme des cellules leucocytaires

Elle sersit positive dans T1 & 70% des ursthrites gonococcicues masculin
demontrées par la culture.

2=-3-2 Culture 3 -
Toujours auprés de la flamme on effectue le prélévement de la goutte de
pus avec une anse de platine.

~ liijieu de culture s o S _
C'est le milieu d'enrichissement classique gelose Columbla cu sang culs

enrichie d'un mélange vitaminique (Isovitalex) et additionnéde dtirhibiteurs
(VCN, ou VCF)

- Condition de Culture @

Incubation de la culture & 1l'étuve sous une cloche & hougie qui permet
d'obtenir une teneur assez élevée en 002 (10%).

Aprés 24 a 48 heures d'incubation une colonie de la culture est soumise
4 l'oxydase, la réaction instantande est positive avec le gonocoque.

On effectue alors whpsushontsunrantibiograme (car le gonocoque est un
germe frogile, sensible & la variation de température et & la lumidre) selon
1la methode des disques ou dite de diffusione

eaalene



Cet antibiogromme est 1u au bout de 124 & 48 heures dtincubation.

B = 3 SEROLOGIE DE LA SYPHILIS
La methode ptilisée e été celle de Kline
3=-1 Préldvement s
A 1'aide d'une piguille stérile le sang du suje? est prélévé dens

un tube sec ssns antigoagulent. on lalsse le :sang coagulér puis le sonm
est recueilli et centikfugé 2 6000tr/mn pendent 15 .

3=2 Décogplémentation du Serum
Elle s'éffectue dans un bain Morie & 56° pendant: 30 mn.

- Phase du mélange antigéne et serum du patient : On se sert d'une
plague & godets, dans lesquels sont introduits 1'antigéne de Kline et 1
serum du nalade

~ Phase dlsgitationt un ggitatcur délectrique permet d'assurer un
bon mélange.
3-3 Lecture

Elle se fait & 1la loupe ou au microscope optique 3 -

~ Réaction positive s Les complexes antigdnes - anticorps formés

sont mieux visualisée grfice auxmicropiistaux de cholesterol en domnant
des apglutinationsplus ou moins grosses.

Dans notre étude les réactiors positives sont celles désigndes par
3+ ot ++

- Les réaction négatives : Elles se traduisent soit par une absenc
d'agglutination ou par la présence de trés fins cristaux de cholesterol

cee/vss
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O/ RESULZ

Notre étude Qﬁi stest étendue sur la periode d'une année a donné les
resultats suivants

C - 1 TFRDITIS VAGINAUX 8 860 sujets ont été examinés dans cette étude;

1=1 Repartition par tranche dt8ze des 8060 sujets examinds. .

proceoteoeeteg o -
§TRANCHE] EFFECHIr % ° ise %
(DIAGE ! TIFS | ! |
o T T | §

t10-14 1_g8 10,94 43,

! .

(15-19 192 110,708 !

_ ' 110, )

N

Y20-24 1 266 130,93, i

H H 5 : {

t25-29 | 234  [2Ts21 3

. b

L5 - - ing )

1303 {131 pis,2st

— . s
Y3539 1 63 17,32, 4y p

1 $ { - &3, }
-4 1 25 12,91

tas-49 1 14 Inet ok

. ¢ . ‘3,’» v
150-54 1 7 10,01 dyted
1 : - G-t 161G

155=59 { 2 { 0,23] - )

! ! 11 .

fIncoNNUE 18 '§j2‘1o§- FIGURE 1 s Repartition des sujets par tranche a'i
. : . e

Ipora, ! o860 1100 1

5 ! 1, l

e

TABLEAU 3 I+ Fréquence de
Répartition des sujets par
tranche d'age '

Sur les 842 sujets qui oonnaissent leur Bze, 1la tranche d'8ze la plus repré:
sentée est celle de 20 = 24, 1*Hge modale est de 22 ans 6 mois, 1'8ge moyen
des sujets est de 27 ans 3 mols, enfin 50% des sujets ont un Bge supérieur
4 26 ans 2 mois et l'asutre woitié a un 8ge inférieur. .

.‘../..;
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Les 8060 prélévements vaginaux ont été effectudés chez des patiéntes
en provenance des hopitaux, des centres de santé de 1'INPS (Institut Natio-

nel de preveyance sociales) du centre de dlagnostic et de traitements, et

autres forpationasanitaires de la capitale

TABLEAﬁ,& s+ Provenance des malades

-~

- ~

C e

- - LR )

Aut re !.Total.g ".

1 Hcpitaux { PMI JINPS § CDT )

! ! 3 ' . 3 1
t i i i i i i
. 344 1124 1145 .73 1 174 1 860 |
"‘“'(“zro%) 04 41%) (16,077, (3,49%) ; (20,230, 100

* p -

D ]

AUTRES scorrespondent aux services dc santé des Armées;'les centres de sant<
de 1a Commune, de 1'Insgtitut National de rccherche en santé publique, de

Diélibougou, de 1'Institut Marchoux etCeses -

1=3 Motifg de Consultation

Ils sont divers, mais on peut retenir comme renselgnements cliniques

predominantes

- Les leucorrhéess prurdisvulvaires} vaginite ,‘cervicite
« Lo bilan de sterilité (I,II)

-~ Les Dysmenorrhées

~= Les douleurs mictionnelles

~ Bilan gystématique

~ Les douleurs pelviennes

Parul tous les motifs
de consultetion, les-

leucorrhdes, prurits,
et vaginite sont les
plus couramment renson-
trés (56,05% des cas).

T Mot1c s'éJJ?c 33T Cas (+) 1 1% Cos (4) )
§_consult.|y as (=) g Cas (+) g Total . ,@mﬁi;a_i”g
[Leucorrhée] ! | ! ' !
iprurit,vul]l 148 1 344 [ 492 1 58,41 1§
{vo vaginit 1 1 1 1
JCorvicigcl] I g N R
}smn(x"',xlj; 46 Ls'z b T8
{oleur poivi 12 RE! i 25 g 2,20 !
{Dlour Mictd” 2 | 8§ 11 -} 1354
lDysm_enor.; 2 { 10 i o2 ¢ 1,70 i
1BeSyste § 36 I 69 I 105 § 11,71 |
; B E i i i
Divers ¢ - - [
GRS DI NI WO BTN

! motal .4 271 1 589 1 se0 1 100 !
; i v { § 1 H

PARBLEAU 5 ¢ Repartition des resultats selon les renseignew
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1«4 Repartigion des 589 cas positifs pax tranche d'ﬁgg

P RANCHRETFECT oy CAS. (+% Lip A (U REFELTE
|piace texgmmt 1 i e - =
x1o.14~; 8 ¥ 4 1 256% {?"i E X ix MY N
11519 192 __$.60 | ! 11 T Cos Posims
xgoggé_ggﬁe 1297 % B | %{ % 1
125-2818234 35T 4 ! It 11
poabtan 805 1 sy btk |
135-39 363 346§ 7l 1//1///1
j40-sk 325 1 19 1 %
j45eag 34 9 g |
Cgsomsh i T 3 3 ] "'%
Cpssset 2 41| -g};
 !153%§”§ 18§10 1 *32%
P Towhlj0s0 5% 3 47l
I Ly
TATLERU 6 ¢ Répartitich 1 ; X
par tranche d'fge des oYY W2 20, 55T Lty Age

cas positifs

FIGURE 2 &« Répartition des sujets infectés pax
tranche d'fge

Les pestentes de notre échantillonnage sont surtout compriseenstntrd 15 et -

44 sns, c'est i dire appartiennent aux tranches d‘fge 15 = 19§ 20 = 243 25=

295 30 = 343 35 = 393 40 = 44y Il n'y a pas do dlfférence pour ce qui est de
la prévelence de l'infection dans ccs différentes olasses atéze.
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1=5 Répgrtition des germes et Parasites selon les renseig»nem_g}_lj;s_
clinigues

'
[§

¢

{
€
[
¢

!.h'i“‘ =

. i i i 1 mutres I i
. } »j’,,exi‘Gonocoque %-Tricho %Cahdida % Bac:e;i:s% TOHJI %
: lLeucorrhees,l ! _ { ! 1
’ IPrurit, Vul-l 45 I 164 1157 1 44 i 410 1

Xvovagi;lite; i i % % % %
[Cervicite I, ! ! A‘ :
I torit) 0 I 16 ! . & b boo53 !
ipleurs pely,j 3 1 7 % 4 1 2 % 16 :
1. 1 ] i
I . i i i 1 !
Dleur Mictlo§ 5 it 2 i 2 i 3. ¥ 12 :
IDysmenorrheeé - %L 5 .%. 2 % 4 z%r 11 -%
-{Dilan P ; 13 7? 27 % 23 3 15 ‘Ii REIN
1 1 I 1 1 i 1
iDivers i 20 1 - 40 i 32 % 26 i 108 i
i i 1 1 { !
. jTotal N ¢ {261 oy 236 g 105 ¢ 688

ATILE AU 1 t Répartition des germes/Birasites selon les renseignements
. o .cliniques
Les 2 précédents ta‘bleaux nous montrent que les motifs -de consultation les
plus représentés sont constituds par : les leucorrhées, pruritsvulvaires,
les vulvogagenites, les cervicites 56,04% des cas dont 410 cas positifs
ineriminant dans 40% Trichomonas vaginalis et dans 38,30% Candida albicens.

‘Ensuite viennent les bilans systématicues 12,20% des motifs de consuli

tion, 98 cas positifs, 14 encore Trichomonas vae;lnalis est le plus souvent
rencontre.

ced s
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16 Regultats globaux des Prélévgments_vgginaux H]
GPO preicvements vagingux

Sag Pogitifs s Cas Nézatifs 3

589 (68, 30%) 271 (31,52%)

Parasites 344 cas Dagcteries 3 153 gus
[viommmes T omita T Toomavend Saesorsin sueret |
ITrichomanas ! condia ] 1Gonocoq Die¢brite qutted |
Iig01¢ seul I isol¢ seul ¥ i;&&ﬂ.@&.&ﬁ&@&w
: ' { BT .:-‘,an'. Colt s 13 i

H | Kl.pneumo s 10 {
% 175 1 169 % i 46 !Enterobacﬁer:D 1 %
i ; ! ' cqd, 1 e Bononident ) :
% (29,69%) | (28,69%) I( 1138 1 Proteus §_2 : 1
i 1 i 1 i Acinetobacter3 ¢ |
i 1 I 1 !Strepto+5nteer 25 1
i 3 1 I 8o 1 20 ¢!
i 1 i I jStaphyloco- g !

{ i i jaue 20 i
i i i I (Total 1 105 (17,00%)1
} A i l y- 5
Téﬁ&ﬁAﬂ 8 3 Parasitesigolés des - TADLEAU 9 Germes'isolés
860 prelevements vaginaux Ton L neoetiiong 92 (, ),

L%WWL -

- 1Gonocoque I Gon000que i Cono + Tricho!Trichomonaaﬂ!
1+ I+ I+ H i
}Trichopongs 1 Cahdida | Candida §~ Cendida {1
1 ', i !! : 1
1 3 { ! I
1 ! i I i
1 25 I 6 i 6 - 1T 5 i

Lerms VEsm 4 (6,528 1 (59,19
! ! 1. 1 1

ADLEAU 102 Préguence des Associgtions rapportée
. au togal des hosocgajiogg

En definitif 3 . 261 cas de vaginite A rTrichomonas (44,30%) ont &té
1801és avec 06 cas d'assooiation. Avec ce chiffre le Trichomonas se
place en t8te des égents rcgponsables de vagiﬂites; |
e 235 cas de vaginite 4 Candide albicans

o 85 ocas de vaginite A gonocoqueQ

ees/ane



C - 2 PRELEVEMENTS URETHRAUX; SPUIMES BT LIQUIDES PROSTIIIGUS

02-1 Préldvements Urethraux 3 145 oas
Les 145 préldvements urethroux ont-été effectudés dans notre détude

chez des sujets provenant, des hopitauz, des centres de santé des Commu-
nes, de 1fInstitut National de Prévoyance Sociale, de 1'Inspection Nédic
Scolaire, des Infirmeires des Services de Santé des Armées.

2-1=-1 Provanauca des maladeg $

;-;;IR-S-P“‘E INPS ] Feddls }Hopiyaux; S | Divers | Total |
! ; ! ! ; ! i !
! 3 i : : ! g !
boge ¢ o o1 21 Vw1 3t o1 b us
:(31.72%) b (23,45%)1 (18,628]  (46,658) (0,968)1 (cgdo) +- 100 :

1. ! ‘. 1 N B .

TADLEAU 11 3 Répartitdmndes sujctsselon la provenance

INRSP ¢ Institut National de Recherche en Santé Publique
INPS 3- Institut National de Prevoyance Sociale

F.AMe: Porces Armées Maliennes
IMS ¢  Inspection Médico-Scolaire

Les Divers correspondant: aumspetients qui viennent des-centrecs de sant<
des Communes,du Cabinet Médical, de 1'Institut Marchoux, de 1'Infirmeric
de la Gere etCess

‘La majorité des patlents viennent de 1'INRSP, de 1'INPS et des Sexvd
ces de .Santé des Forces Amdes

Les fiches INRSP correspordeht trés souvent aux patients qui vien-
nent directement au Laboratoire.

Les sujets en provenance de 1L'INPS- sont surtout les personnels des

Sociétés et Entreprises d*Etat (SONAT/L, OPAM ITEMA etca..)

2-~1-2 Recensement des Antecedants Therapeutiques
gt Infectheux

Chez chaque patient wn procdde avant d'éffectuer le préldvement & v
interogatolre portant sur : la gendsec de sa maladie, la durde de 1l'infec
tion; et les Therapeutiques éventucllement regues avent de se présentex

au Laboratoire, et on note la nature de 1'écoulement (minime, peu anonda
abondant)

ces/oes



D'aprés les interrogatoires, nous avons ét¢ amenés & faire la remar=
que suivantes

- Tras souvent les patients venalent aublaboratoire apres avoir
effectué un traitement antibiotique, et les antibiotiques géniéralement
utilisés étaient s les penicillines (Penicilline G, Bipenicilline, Ampi-
cilline etce.s), la Kanamycine, la Trobicine (Spectinomycine), la Gental-

line (Gentamicine), Nibiol (Niiroxoline), Dactrim (Trimetoprime Sulfanetox
zole) . ‘
A titre d'exemple citons le cas de cvertains patients- s

Ur K.D 826 de 22 ons. Traitement requ g Totapen 2 X 1g gonocinc, IAZboue
lenentcupothrale abondant o donné des gonocoques 3 la oulbure.

Mr B.De 29 aus, urethrite rebelle aprds traltement & la frobicine 33X 2¢g
6 X 1g pendant 6 jours, Eamycine 2000, Chlorsmphenicol culture 3 Négativ
- Mr B.N 24 cns, arrivé avec une urethrite anciemne de 3 ans environ iralt
au Totapen, Nbiol forte; Dipenicilline.
Llexanen direct & 1'état frois montre de nombreux Trichomenas vaginal
~ Mr S.M 23 ans s présente une urethrite ancienne de 45 jours-troltée suc-
cessivement & la Bipenicilline; 1a»Colimycine; Probicine (Spectinomyoine
Gentalline 160 ( Gentamlcine). Culture t Gonocoque |
Mr I.C t 27 ans-présente une rurethrite chronique trailtde 4 1a Dehydrostrc
tomycine; 4 1kAzooline (une boite), Totapen (Ampiciline) 1g, wune boite d
Nibiol forte (Nitroxoline)), Kanamycine 2000 (Kanamycine) 2 injections,
enfin & la Trobipine (Spectinomycine). Culture : négative
~ Mr K.N3 28 ans traine une urethrite depuls 2 moise. L'écoulement urethral
est minime et incdlore. Cotme traitementsregust Penicilline Gy Spectinc
mycine, Celospor (Cefacetril); Bactrim (Trimetoprime-Sulfametoxazole)s.
Culturesnégative ' ‘

R R Leae ~ . . ,

o : A R . . 1 .o

e . RGN 19T k | M AR ,.,.'!..g‘,.x.\ P
B T B I e e i L e o . h Gl deew W “"_‘:“‘ R N R )

e

veeloes



2~1-~3 Répartition par trapmche d'fige des 145 sujets oX inés

- ~ -

TemmoEFees AT EHFECT - -

Jone tyir '*2 fqg,zc%

d'8ge | R 2

§J15=19 1 O 16,21 1 1

120=-24 1 39 $26,90 { 2

125-29 1_67  §46,20 §€¢903%

T30-34 1 186 §12,40 { §

135-39 1 7 t 4,02} i

TR=2T{ & { 2il° § i

145-49 1 1§ 0471 § %

rmota1114§ I 100 l‘i,uvg

TABLEAU 123 Répartition‘:f%;;g % ' /}4--,- .

des sujets par tranche 72% ; /// ;;f/r 5

d'f8ge 2.3 ‘ / ///"‘Z |

1 , i ,

@7 | /4. I e

.2 O3 A5-89 W04 L3470

FIGURE 3'i Répartition des sujets par tranche
at8ce ‘

-

Lt8ge le plus fréquomment-rencontré”(age modale) est de 27 ans 6 mois

L'8ge moyen des sujets est de 27 ons 2 mois. La moitié de-1'échantillor

nege examiné a un fge supérieur A 26 ans 10 mois et 1'autre moltié a un fge
inférieurs '

La répartition des sujéts par tranche d’ﬁge montre la majorité dpp.mugc
appartient & la transhe d'gge 25=29, | :

ceelven:r



2m =l Données Dectériologiques des 1&5

préldvements Urethraux

145 =P =1

Y

102 Gonocogues,  Stretocoque 40_PU Négatifs
(70, 34%) '52.06%5 (27,59%5

tifs |

Z‘WW
ifg a L&

' exame
ture Culture .

o Sur 145 préldvements ure4hraux soumis 3 1a culture, 80 sont positifis &

1a culture (77 gonocoques et 3 Streptochues);

", 25 cas de conococcles dimgnostiqués 3 11oxamen direct ont été négatifs
a la oulture, il pourreit s'agir & de malades insuffisemment traltés

, 40 prélovements urethraux ont fourni des résultats négatifs & la cultu
et & 1l'examen airect. I1 pourrsil gtogir dtureghrites gonooocciques in
£igamment traitées ou dturethrites relevent dteuires étiologies comme
Mycoplasme et les Chlamydia; Dans le prochain paragraphe nous avons en
sagé on fonction de 1'état de 1’écoulement} 1e résultat du diégnosticQ

e =5 gégartition des Résultots des cultures en fonction

des écoulepents urethralgy, chez les 145 sujets

-

- - - - . -
-—n——u----m—~i ————————— o vt e e 8 9 O T BN T RS e e T P S O O S
o

1 Ecoulement { Fooulemont; | Ecoulement
| abondant X_gpundbaﬁﬂggt! minime
1

{oultures (+)157 UbBuGonos 1 1 |
160 (3 cAa.TVl 17 Gonocoque?; 3 Gonocoque%

1
1Ex abbwob§t)] 3 Streptel

Ex.directl+); § : ‘§ ‘%
‘Culture (-)vi 4 Gonocoquesi15 GonocoquesIG Gonocoqugflj
iCﬁlture (=) %— ] 2 i % 22 %
!Ex.dirgct(—)i‘ L v H

TADLEAU 13 ¢ Resuliats ( es_cultures en fonction de 1' écoulement

et NI 5 A T L
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Ce tablemu nous permet de comprendre que- chaque fois qu*on a & faire

4 un $coulement abondent ou peu abondant, il s'agit en général du gonoco-
que, et quand 1l*écoulement est abondant la culture est en général positis
TLes érésultats bactériologiques joints aux données fournies par l'intere
rogatoire du patient nous ont permis de falre la constatation suivente @
Chaque fols qu'il y a un ¢écoulement minime; i1 stagit en g&riral de’sujei
trainant une urethrite chronique ancienne de plusieurs mois et ayant fal-
. 1tobjet de plusieurs therapeutiques, ot 1a encore, la couleur de 1'écoulc
ment n'est plus jaune (comme c'est le cas dans lturethrite aigue), mais
allent de la goutte blanchdtre & une goutte imzolg¥affituante.

En resumé : une urcthrite ~igue domne généralépmenicumne culture positive;
donnant ainsi la possibilité de faire un antibiogramme et de pouveir
soumettre le patient & un traitement antibiotique blen adapt§.

Par contre dans l'ureihrite chronique, la negativité de la culture oblig
le patient & falre un iraitement & 1'aveugle, ce qui presente 1tinconve~

nient de favoriser la multiplication des germes opportunistes.

2~1=6 Sensibilité des 77 souches de Gonocoque isoldes

aux antibiotigues

R © e " - -

1 Tre I Nbre de INbre de s"—! Nbre de c*ou-—l % de Y
; Antlblotique!souchep ¥eshsd chos sens1¥! ches résisé.Ixésigtonce |
1 1 tées ! bles 1 tantes | i
1Pori G 1 g9 4 d9 ¢ 50 IR
!Spectinomy01 I 26 ! 23 ! 3 I 11,53 H

i I I 3
IGentamicine ¢ FAANN 63 $ 7 t10;14 ¥
[Sisomyoino  § 63 t 51 ] 12 T 19,04 P

i I 1 i
{Kanamycine i 50 i 37 { 13 ¥ 26300 %
| Spiramycine | 59 i 48 ] 11 { 18,64 i
{ i 1 i 1 b
{1 Minocycline i 26 $ 25 % 1 o 3;%4 i
[Doxyoyeline | 61 i % i 3 i 9,83 i
| TgTes | 1= 1 T
] Tetracyclin 24 ! 19 1 5 ] 20,83 1
1 Chloramphe- f T i ‘ I ) i
i_nicol 1 35 {26 1 9 1 25,711
1Trime toprine | 36 I 15 1 5 I cpoga :
1Sulfemetoxas 1 ! - 1 ! g 05 !

TABLEAU 14 : PFréquence de la résistance dux antibioti.ues des souches
de Gonocoque ‘
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Les antiblotiques qui présentent une honne sensibilité relativement au

nombre de souches testées sont respectivement la Minocycline, la Doxycy*
oline, la Specy inomycine.

N.Ds 3 Nous deplovons le fait que tous 1es artibiotiques n'ont pas pu
8tre testés avec la méme fréquence sur les souches de Gonocogque isolées-
cola tient & 1'épuisement pericdiques de nos stocks d'antiblotiques en
certains digques. D'autre part il aurall été souhaitable d'enitreprendr:
une étude sur les Goncocogues producteurs de lactamase, mais faute de

disques de cephalosporine chromcgene, cette étude n'a pu 8tre mende

C2-2 SPERMELS ET LIQUIDES PROSTATIOUES

Dans noire travail seulement 11 prdélévements de sperme et de liquide
prostatiques ont été examinés par la mSme methode que celle des prcleve¥~
urethreux. Clest ainsi que 2 souches de Gonocoghe ont &%é igolées du liqu

de prostatigue et une souche de siweptocoque du sperne s

C - 3 EXAMEN DU CULOT D7 CENTRIFUGATICN
DU_1ER_JEBT URINATRE

Cet examen a concerné des sujets venus foute a'écoulemant, effectuer
un examen du culot de centrifugation des lers Jets d'urine3 Il -nous-a pn°
mis le diagnostic seulement & 1fexamen direct des cas de Gonococcie, cel:

da la Trichomonose uro-génitale par 1'état frais.

Au fotal 184 cas positifs repartis comme sult 3

- -

[4

A3 2 4 4 L 3

xGerngfe g.Hommes ; Feumes §' Total i % i z
{Gonocoque § 81 $ 13 3 94 1 51,09 i
IT.Vaginalist 16 } 55 & 71 . % 38,58 }
1Gono + TaVe$ 16 1 2§ 18 3 9,80 }
{Candida Albi - s 1 ¢ 1 $ 0,53
| Total 1 113 1711 104 1 100 |

PABLEAU 15 ¢ Répartition des 184 gerues ot parasites en fonction
du sexe
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Chez le_sexe masculin : 113 cas positifs

- 81 Gonocoques disgnostiqués seuls
~ 16 Trichomonas vaginalis isolés seuls

~ 16 associations gonocoque ¢t Trichomonas

Chez le sexe feminin : 71 cas positifs

- 13 gonocoques diagnostiqués seuls
= 55 Trichomonas isolés seuls
- 2 Associletions Gonocoque et ?richomonas
- 1 Candida &lbicans isolé chez une fille de 14 ans

Les hommes sont beaucoup plus infectés dens le lot exéuiné que les fommes
(p 10"?); Dtautre part il y a une différence hautement significctive dans

la prévelence de 1l'infection & Gonocoque entre les ZIsexes (Ih<10'9);

Quant & Trichomonas vaginalis, il est le plus fréquemment rencontré
chez le sexe feminin que chez le scXe masculin (PZ’10~9)Q

ARVATY
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C - 4 SEROLOGIE DE LA SYPHILIS 2140 préldvements ont été examinds
dufte ABERE EhAL, | SRR
4=1 Répartition @&y netures de la clientele

Ce travall a porté sur les sujete des deux sexes et fgés de 10 &
73 ans, mais la majorité des sujets cst constituée par les femmes qui

effectuent un bilan prénatal en général.

- - -~ - [ —_— o -~

L N N X B

i s o " O G B G B it o ot S W o o e e Sk 65 ey S e A [ —— . :.2 Sdemas
PWIT § INPS | jHopitauk § C.5.C [} Feddis § CII {- Divers jiTotal
1 1 1 1 1 1 T
i ! ! { ! ! y
! 3 i i i { i
1 i 1 3 1 ¥ {
1 1 1 ; 1] i
763 1 616§ 268 1 128 g 72 1 69 I 230 ¢ 210
(35,52%)-;(28',77%)}(12",50%) .§5§5§95%) i ,(3‘,35%):(3',21%) §(1o,70%).1,(1oo%)
. ' SN NS

TABLEAU 16 ¢ Provencnce des 2148 sujets examinés

= 3,5.C t Centre de Santé de Commune

- CDT ¢ Centro de Diagnosticset de Traltoments

-~ PM I : Protection Matermelle &b Infantile

~ Les Divers Ce-sonf les sujets en provenance de 1'INRSP§ de 1¥Inpection
Médioo-Scolairejde 1!Institut Marchoux,de Djélibougou et des sujets dont
la provenance n'est pas précisée.

Adnsi sur les-2148 sujets examinés 35,82% proviennent des diffdrentes
PMI de la oapitale, 29% de 1'INPS.

4~2 Bépartition des sulets selon lo motif de
Consultation '

Ces motifs de consultation sont divers mails on peut retenir comme prédc
minants ¢ les bilans de grossessev,hilan pour stérilité, contr8le aprds trai
tement, chancre et autres ulcérations génitzles, avortements & repetitiony
dermatose, mordh successifs.
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DATLEAU 17 Réparfition des sujets selon les renséigneQEnxsgciﬁniﬁﬁes;’
Tes renseighemééts;cginiques divers compremnent ¢ les visites periodiques,
les bilans systématidues,lbs visites d'aptituée;'1é§,qéphé1ées eﬁg}.} ’
On voit sur ce tableau que prés de 70% des sujets sont venus pour effectue:

un bilan de grossesses

4=3 Répertition paw tyanche d'fge des 2140 suicis examinég |
EER “ | »
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TALEAU 18 3 Répartition par
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Ta moyenne d'fge’ des sujets oxeminés est de 27 ans. Cet &ge moyen
chez le sexe masculin est de 3 mois alors qutil est de 26 ans chez le
sexe feminin. 1t8ge modal est de 22 ans 6 mois et la moitié des sujets
examinés ont un 8ge supérieur a 29 ons.et dtautre modtié A un Bge inf ém

rieur

4 = 4 TESULTATS DES SEBOLOGILS EFFECTUDES

4-4-1 Répertition par trenche d'Sge ¢t selon le soXe
‘des Sérologies effectudes

Miioene §£~}%;;;1}'“:5;;;1;;"‘}}%;: E‘;;Zél;’i%?i
I ad'Age ] SBume |- Sexe 1 Sexe 18exe -}
{ o0=14 R LTS D 1}
1 15 =29 p1337 w3} 66 |9
L 0= I A M B
1 45 - 59 1 28 voer 11 4 "}
1 60~ 74 4 19 ; e 1 =~ 11 ;
| Total paest o o31m %4 & {

TATLEAU 19 @ Répartition par tranche dt8ge et se’vlon le sexe des
Serologles positives '
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PIG 5 ¢ Répartition par tranche
d'8ge des serologies effectudes
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FIG 6 3+ Répartition par tranche d'8ge
des seroloBies effectudes chez le soxe
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. Sureles 2148 sujets soumis i ltanalyse, 317 sont de sexo masou=
1in, 1831 de sexe feminin,
Nous avons obtenu 123 cas positifs solt un taux de 5}72%} 94 cas
positifs chez le sexe feminin, et 29 ohez le sexe masculin.

Les figures précedentes montrent que lt'infection est rare chez les

enfants et les personnes agees.

7l Chez le sexe feminin : le taux de serologies positives est de
5¢13%, et les tranches a'8ge cibles dans-notre échantillon sont- surtouts
15 = 29 et 30 = 44 donc des femmes physiologiquement aptes a procrelr'
ceeti peut nous perbettre de dire dans une certaine mesurc que-la forme
de syphilis qui existe dans le District de Damako est celle & transmis;

sion essentiellement sexuelle, et la rareté de serologie positive 2 bas
fze seralt en faveur de 1l'asbsence du bejel qui --serologiquement gtidenti

fie & la précédente.

' Du 08té masculin, le taux de -serologle positive est de- 9,14%, ce
qul est statistiquement plus élevé que celui du sexe feminin. (p4(10"2)

4~4—2 Regatition des résultats sclon les Renseigpements Cliniques

“Ef"" Bilan fContrsleEChancre 1Dermatc Avot'tmt Dilan lllorts nﬂinenbeig
Eumi ge Yaprés et autres se etanta répéti] pour stelsucceq- {elintiqu:

1.

IK‘ﬁ,‘*UeiGrossas—Itraite- Tulcératedtres mani tion Irilité Jeifs  [divers
!fJ’ | ! se Inent fgénitales festat.j i 1 1
1eerelog N ! Tcutandes!’ 1 J 1. -
! 5 1 I B 1 A
lcas(+) g 60 f 1w 1 2 I s I .3 1 4 I - 1 29

i 143 19%) Yas,00%) 1 (8,549 (40,008 Ji3,67%) } (7,148} L (5,99%
i 3 3 | i i BE i i 1 N
{0as (=) | 1382 ,;, T2 o2y 19y 52y 6y 455

| | e e
1Totel | 1442 , 94 1 24 1 20 1. 22 1 56 1 6 1 404

1 1 i NS R I | ! X

TABLEAU 20 ¢ Résultats des Serologies selon les renseignenents clin;gués

Ce tableau montre la Serologie de la Syphilis est surtout demandée pour les
bllane de grossesse (67,13%). Il nous montre par ailleurs que 4,15 des fem
mes enceintes ont une Serologie positiva} ceci permet de se posex des que s~
tions sur 1'importancdcde la Syphilis éangénitale dans notre pays.
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C - 5 LES ULCERATICNS GENITALES

Trois cas d'ulcerations génitales ont été recensés dans notre études
Dans un cas, le bacille de Ducrey a 616 suspecté sur la base de 1'examen
micrsocopique direct aprés coloration de Gram (presence de petites bacil-
les Gram (=) & coloration bipolaire groupés souvent en chainettes) .

La culture n'a pas pu Stre effectudes
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Les resultats enregistrés, au cours de notre étude sont le frult des
techniques utilisées d'une part et des moyens logistiques dont dispose
notre laboratoire d'autre part. Ces moyens nous ont permis de fazire res-
gortir des resultéts pouvant exprimer-dans une certaine - mesure ltampleur
du problime dans le District de Dameko. Hos resultats peuvent 8tre compa-

rés i ceux obtenus par d'autresautcurs

S'eglssant de préldvements vaginoux g sur 860 cas étudids, nous avons
obtenus 589 cas positifs, soit un toux de 68,37%, incrigdnant les parasite
comme TRICHOMONAS VAGINALIS, CANDIDA ALDICANS des germes comne NELISSERLA
GONORRHOE fEdes coccls grams (streptocogue, staphylocoque), des bacilles
Grem (ESCHERICHIA COLI, KLEDSILLA PNEUMONIAE, ENTERODACTER, PROTEUS..s).

By Dans 1'étiologie des vaginitos TRICHOMONAS VAGINALIS vicnt en premid:
position avec un taux de 44,30%; ceci est conforme aux données de maint s

auteurs

A Dameko Mme KEITA Alssata (61) en 1902 trouve chez 448 spiets fgés de 16
3 80 ans un taux de 28,57%. Bn 1975 toujours & Bamako, un travail similair
a &té effectud par Mme DCUCOURE Arkla X propos de 200 frottis vaginaux, el
trouve ufi ‘taux de 19% (23). - : -

Pnr allleurs VIROT (G) (66) trouve 30% en 1978 en Frcnce, ct ANTONNY
(¢) (5) 29% Georgie (USA) en 19560. Notre taux comparé a celui obtenu par

ces dlfferents auteurs est manifost.ment supérieur.

-Aprés Trichomonas vaginalis, vient CANDIDA albicans en deuxilme poei-
tion, puisqu'il est retrouvé dans 4C,” des prélévements positifse

Stagissent de 1'étiologie infectieuse; le Gonocogue est retrouvé dan:
14;43%;des prélévement positifs. Ceci est important si lton sailt que 1%in-
fection gonococecique est un facteur de stérilité quand elle atidint les
trompes et provoque de Synechieses bacteries autres que le gonceoqueibn!
été 1solées dans 17,86% des préldvements positifs. D'aprés LRNY et Coll 1:
fréquence de cette étiologie infectieuse dans le bilen est de 30%.

Les associations entre NEISSERIA, gonorrhoeae, TRICHOHONAS vaginalls
et CANDIDA alblcans sont observéos dmns 15,62% des case Liassociation Tric
monas et Candida est la plus fréquente, car elle est observée dons 9,33.
des prélévements positifs et 59;78% des cas d‘association} Ma&nier et COHr
(37) trouvent 52% de ce type d'associction en 1976, -

veel van
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25 cas d'association Trichomonas et-gonocoque ont été retrouvés
dens notre étude soit une fréquence de 4,24%. Les mémes auteurs NAHTER- ¢
COHEN trouve 1,6%. Bn 1962 Fousseni SIDIZE (62) trouve 3,84% d'associam=
tion de ce type chez 256 prostituécs. Enfin André Siboulet donne 2% des
cas dons gon étude en 1983 (38) -6 cas de triple associations NEISSERIA
gonorrhoese -~ Cendida albicans =~ TRICHOLONAS vaginalis soit une frequencs
de 6,52%. '

‘

Les Prélévements urethraux : 145 cas ont été étudiés 102 cas de gonc
coccies solt une frequsnce de 70;34%;77 ont été diagnostiqudés & llexamen
direct et & lz culture et les 25 autres ¢as de gonococcies ont-donné une
culture négative; Dans ces 102 cas de gonococcle, le 1ljonocoque est retrc
vé dans 3 cus assoclé & Tr’chomonas-rvaginalls soit 2,858 des préildvement
positifg. S'agigsant des germes pyogenes nous avons 1solé le streptocoque
cdans 3 prélévements 40 prélévements se sont revelds hegotifs & la culture

<

et & 1l'examen direct, il pourrait stagir ° d'urethrite relevent d'autres
étiologies tels que les Mycoplasmes et les chlamydia, dans ces infections
1tune urethrite qui est sub-aigu¥ avec goutte matinale, peut &tré inappar

te et accompagnée ou non dfurc éeoulement non purulent.

~

Dans la population étudiée, les sujets de la tranche d'fge 2529 sont
le plus Yepresentes 46,20% de 1%échantillon nage enregistré, F. SIDITE
(62) met en relief le caractdre jeune de sa clientdle, il trouve un taux
plus 61évé entre 1519 sur un lot de 256 prostituéés; ce mme cas est obs
vé por A.King et A. Siboulet, dans les pays developpés, car ils trouvent
que la tranche d'8ge 15-19 est 1o plus atteinte dans ces pays (30,57).

Quant & la sensibdlité des souched de gonocoque aux antibiotiques,
notre étude wontre- que la Minog%@agngufsﬁaaplus active que les souches de
gonocoque 1solées (3,84% de resistance). BD. Lala (33) en 1979 trouve avec
ce méme antibiotique un taux de resistance de 10,5% sur 19 socuches testdée

Notre taux de resistance avec certains antibiotiques '~ peuvent 8t
coliparés & ceux obtenus par F, SIDIIE

i | B‘Q'-S%DIBE Notre étude
Penicilline }G‘ ®scengevss 9 .1 72 72'4

A v v
Gentamicj.neﬂoooo.owl.cl' 11'53 10’14%

L. o . .
Thiamphenicbl..,-‘........ 53.84% 25'71%
Trinetoprime . SWLEAMSE0.s 48, 07% 58, 375
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Tous bes antibiotiques présentent un teux de resistance plus
élevé chez Fousseni que dans notre ¢tude sauf pour le Trimstoprime
sulfametoxazole qui accusé un taux de-resistance plus €lavénehez nous
Parmi tous les antibiotiques testés, 1a Penicilline G a le plus fort
taux do resistance T2342%. Dernard Lala (33) trouve 100% de risistance

sur 19 souches de Gonocoque testless

A propos de cette résistance du gonocoque 4 la Penicilline, il
aurait été souhéitable de fzoixe la recherche de lactamase, meis ce
travail n'a pu &tre effectué dens notre étude; faute de Cephalosporine
chromogtne.

Avec le taux de TOj334% ,le gonocoque vient en t8to dans 1'éiolegl
des urethrites dens le Distriet de Damakos Ce falt merite un accent
particulier surtout quand on 8nilt qu'au stade chroniquey -1tinfection
g'étend progressivement au niveau de la prostate pour gagner finalemen
11 épididymec, et d'aprés Bayle (1)-cité par Adjimen lorsque 1'épididy-
mite gonococcique est bilatérale, 1'azoospermie surviecnt dans 80% des
cas, ce qui peut Stre cause de stérilité.

Pour ce qui concetme l'examen du culot de ter Jet dturine 11 con
vient de foire ressortir toute la place qu'occupe cet examen dans le
disgnostic des urethrites. En effet 1l stagit 12 de sujets qui au stad
chronique de la maladie, ne présentent plus de pus, pour permettrs s
moins de diagnostic on procddc & un préldvement du for Jet uinaire.
Cette analyse permet certes de foire un diagnostic & 1texamen direct,
mais les épreuves de culture et secondairemelpt de 1'antidbiogramme no
pourront pas 8tre effectudes & cause de la dilution du gemme es urinns
et du PH urinaire acide non favorable & la culture du gonocoque. De te
pateints ne pourront pas bénéficier du choix,judioieux dfun traltemen’
antibiotique? |

Cot examen nous a permis de dlagnostiquer par l'examen dirced it
cas do gonocoecles dont 97 chez le sexe masculin et 15 chez le sexe
feminin;‘89.cas d'urethrites & Trichomonas vaginalis dont 57 chez lo
sexe feulnin et 32 chez le sexe masculix,

Dans cet examen, les associations gonocoqué ~ Trichomonas sont +2
fréquemnent rencontrées 18 cas soit-9,70% des cas dont 16 cas-chez 1e
sexe masculine. Cette association est souvent la cause #échec theraper’
que surtout chez des sujets n'ayant pas effectué d'examen au laborato:
pour éliminer une associaticn éventuelle de ce type. Ltéchec therapeut
que survient malgré que la souche de gonocoque soit isolée et sa sens:
11té prouvée aux antiblotiques testés’;E |
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Dans de parellles associstions, il convient de traiter d'abord la Trichomo~

ngse puls la Gonococeize o

Quant aux-résultats de la scrologie de la syphilis 3 sur 2148 préldve=
ments examinés, nous svons trouvé 123-cas positifs soit un taux de 5,72%.
Ce taux est inférieur a ceux obtenus par Sory et Coll (28) decns 1tintervall
de 4 ans (1970-73} 1 sur 16860 sujets "tout venants" ils ont trouvé 17,8%
en 19703 15% en 1971: 13,2% en 1972 ct 11,6% en 1973 Par aillleurs Pirelli
et Michel (43) en 1971 comdbaient sur 8806 consultents weus au cours de 10

ans 23,8 de sercle; ‘es positives.

Mais de tout cela 11 reste un problime; celul de l'interprdétation de
la serologie de la syphiils s - -
-~ Problire 1ié dtune part & 1'impossibilité de differencicr serojogi-
quement le bejel de la Syphilis venerienne
-~ Probldme de faux positifs, surtout en cas de BW (isolement positiff
(50), car certaines nmaladies comme 1l'hepatite vicale, la mononucléor
infcegieusenunyent gusciter la production dtauto~anticorps susceptibles de
reaglr avec llantigdne de Kline. D'oll necessité de coupler au Kline classi-
que wne reaction du type TPHA ou FTA abs plus spmecifiques et plus precoceme
positives.

Concernant les liquides prostatiques et Spermeseanalysés duins notre
étude, nous ne pouvons donner de chiffres statistiquement valables compte
tenu du nombre restreint de 1'échantillonnage enregispré dans notre études

Notre dtude n'a pas porté sur l'hepatite virale, neanmoins nous dispo-
gons de résultats de certaines enquétos effectudées au Mali., & Damako SANOGC
Kaliga (55) trouve qhez'1253 jeunes femmes Bgdes de 14 & 30 ans un taux de
portage A HBs égal A 15,79% chez les femmes enceintes.

Coulibaly (K) (19) trouve en 1904 A propos de 206 couples mdre- enfani
un teux de portagé AgHBs de 37% chez les méres et 42% chez les enf:nts par
la Technique ELISA (Damako)

Dans le cercle de Nara sn 1984 SIDIDE Aocua (60) trouve un taux de
48,3% sur 1093 sujets examinds par la methode ELISA.

DIEBOLT a effectud des travaux similelres par la methode d'immunodife
fusion dans les pays voisins et au Malis I1 nous donne

~ Au Meli 9,6%; au Durkina Faso 13,T%; au Sénégal 12,2%) laurdtanie

11%3 Guinée 11% et en CBte a'Ivoire 5,6% (21).

ooc/o‘.o
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Mads les 3 grands chapitrcs qui- ont fait egssentiellement 1l'objet
de notre ¢tude, sont loin de représenter en intégralité touts les mala
dies A transmission sexuelle. De nombreuses lesions dermato~venerienne:
ne sont adressées au laboratoire.

GROSSETETE (G) (26) & 1'Institut Marchoux de Bamako nous rappelle dans
son rapport annuel 1984, sur 9420-consu1tanté} 20 treponenatoses dont

4 bejel, 8 syphilis primaires (Avec chencre), 8 syphilis secondoires;

2 cas de paladle de Nicolas Pavre.
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Netre Stude a porté essentiellement sur 3 grands chapitres @

~ Les prélévements vaginaux
“ Les prélévements urethroux et 1'examen du culot de fer jet

urinaire
-~ La serologie de/%ﬂphilis selon la methode de Kline

1°) Les Préldvements Vaginoux : Dons notre enquéte ce préldvement a
648 offectud choz des fommes fgdes de 10 & 59 anse Dans la populdtlon
éudide, Ibe tranches -d'8ge les plus veprésentées sont respectivement
dons 1lordre 3 2024, 25-29, 30=34, 15=19, 35439, 40=443 et i1 n'y a
pas de différence entré ces différentes classes diﬁge pour ce qui est

de la prévelence de ltinfection.’

Les leucorrhies, les servicites, voginites, les prurits vulveires
les douleurs pelviennes e®c..s constituent généralement les motifis de

consultation des patientes exdmindes.

Sur 860 cas ét@diés, nous avons trouvé 589 cas positifs soit un
taux de 68,3%%.

Ltétiologle la plus fréquemment rencontrée est TRIBHOHONAS vagine
1is 44,30% des casj puis vient XTINDIDA albicons 40,06% des case

Le Gonocoque est retrouvé d:ns 4,435 des prélévements positifs

Dans 1ltétiologies des Vaginites;»nous avons trouvé égalecment des
bacteries autres que le Gonocoque- dans 17,60% des casy il-s'aglt-de
cocel Gram + (staphylocoque)j-streptocoque) et de bacilles Gram = coms
Klebsilella pneumoniee , le Pyoeyaniquej oE. coll, Proteus etCeves D'ov
tre part les associations 15,62% des cas sont- pessibles-entre NEISSER
gonorrhoeae, TRICHOMONAS vaginalis et CANDIDA, albicans, l*associatior
la plus fréquente est observée entre TRICHOMONAS vaginalis et CANDIDA

albicans.

20) Les préldvementsUrethwaux s 145 préldvements ont té effectués
chez des sujets 8gés de 15 & 49 ans + Les trenches d'Sge les plus rep:
sentées sont respectivement dens 1l'ordret 25-29, 20-24, 30=34s

Nous avons $Pbuvé 105 cas positifss
- 102 cas de Gonococcies soit(56,41% )ies préldvements effcctués)
dont 77 cas diagnostiqués & l'examen direct et i la culture} 334 TRICI

MONAS vaginalis a été retrouvé dans 3 prélévements assoclds au Gonocor

.‘;/;0;
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25 cas de Gonococcies ont donné une culture négativo;
- Tie Streptocoque a &+é 1s0lé dcns 3 cos d'urethilte chroniquo soilt

2506% des préldvemsnts effectudsa

~ Les tests de sensibilité effectuds sur les souches de Gonocoque
1g01ées ont montré que la Ponicilline G possdde-le plus taux de rosis—
tance T2,42% sur 69 souches testées. De ce faity la Penicilline G ne doit
plus constituer un entibiotique de 1eére intention dens le traitement des
urethrites gonococciques dans le District de Damakos Il serait plut8t
prudent de ne l'utiliser qutapres avolr démontré. son cctivité sur la sou-

che de gonocoque en cause par la réglisation de 1'entibiogramics -

M contrcire les antibiotiques,-comme la M¥nocycline, la Doxycycline
1a Gentamicine et la Spectinomyeine-présentent un falble taux de résistan
coj lesquels antibiotiques cofttont malhcureusement chers

~ 40 préldvements se sont révelés negatifs, pour une meillcure inve:
tigation 41 euralt &%¢ souhsitable de rechercher des germes comme les

ghlamydine et les MycoplasmeéQ

Quant 2 llexamen du culot de fder jet urinaire 11 a été ef7ectué che:
les sujets des 2 sexes. Nous ovons trouvé g

-~ 112 oas de gonococcies diagnostiqués 3 1lexamon dirccty 97 chez
1o sexe masoulin dont 16 cas dfassocietion avec Trichomonas vaginaliss
15 ohez le sexe feminin dont soulement 2 cos d'associlation avec Trichomo

nas vaginalis.

Dans cet examen llinfection gonococclque est plus fréquentc chez le
hommes que ¢hez les femnesi l'inverse est observé dans les infections A
Trichomonas vaginalis.

3°) La Serologle dc la Syphilis s
Les 2148 sujets examinés sont ﬁgés de 10 & 73 ans; 1831 sont de sex
fepinin et 317 le scxe mesculine

Nous avons obtenu 123 cas positif solt un taux 5472% . bans la popu
lation exgminéerles hommes sont plus-infectés que les fommes, les taux d
scropositivité sont respectivement 9,14% contre 5,13%.

canlees
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Les tranches dt8ge les plus atteintes dans les 2 sexes sont surtout
15-29), 30~44. L'affection estrarc chez les jounmes -enfonts et les porson-
nes 8gles.

Au- regard des resultats obtenus dens notre étude on peut dire; qué
les maladies sexuellement transmissibles «onstituent un important problée=

. de santé publique;'Ces maladics-constituent non seulement un d=nger
pour le sujet victime, mais pusgdopour/8RBourage, et ce d'autont plus que
1t4infection génitale appareit comme un facteur indiseutable et absolu: de

stérilité aussl blen chez les houmes que chez les femmeS.

Sur le plan therapeutique ces moladies staverent difficlles & trai-
ter} le plus souvent porce gque 1e molade cache son infection el-se soumei
A une auto nedication ainel commence -la velee des antibiotiques} toualipy:
3 posologle insuffisante et pendant un temps rolotivenent court, ce qui
est & 1ltorigine des resistances que nous avons constatdes au cours de ce
travail. Toutes ces razisons expliquent que face aux maladics sexumlleuen
tronsmissibles doit Stre devéloppée wune stratégie de lutte dans~iéquell=
la prévention occupera le 1ef planzl“cellenci reposera sur ltinformation
et la sensibilisation du personnel nédical et para-médical auxdangers
11¢s 3 une infection mal disgnostiquée et mal traitée; 1féducation sani-
taire de 1z population pour la metire en garde contre les riques de lltau

nédication pour 1findivddu et la oonnunauté.
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