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INTRODUOTION

La trichomonase uro~génitale est ure maladie cewne’ Lapond
transmissible. Cl'est une des naladies véndriennes leg plus TeEpan s
dont l'étude ne date pas d'anjourd'bai.: Zn effet, an 1915,

HOLINE a déerit une vaginite alague purulente Yide su tvichoronng,

Par ailleurs le tabhlennu nondicl deg maladies Tronsmices

par voie sexuelle, indique une dvolutien crolosante J2 cep raladies.

L'interrogatoire sur lequel se base toute 1'om-ufte cat
indispensable et délicate car les conridences, ayant trait b la vie

sexuelle sont difficiles & obtenir,

La nature vénérienre est atteatde par ée nemhroix argu-

mentg @
- spécificité du trichomonas pour le track us génital et uriraire.

v . a

- contagiosité des syndromes uro=-génitaux & trichcemonay o

« apparition d'une urétrite mazculine & trichoncoe
aprés des rapports avec une rartenaire infectde.

Lo

o}

« 80 % des partenaires masculing des Temnaz mortous:
de trichomonas sont infectés (SIBCULET).
- Rechute cher 1z femme $ant cne ie portenaire n'est pos traitd

simultannément.

- Maladie de femme active au point de vue sexuel.
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1.— RAPPHEL AUATOMIQUE EISTQLOGIQU. .UT PHYSIOLOGIQUA, -

1.1.— RAPPEL NATOMIQUS

te1e1e= Lia vulve
wlle comprend

- 1e mont de¢ vénus
- les grandes levres : elles dlssirmulent les
petites levres
A

-~ le vestibule : ot se gituent lez oriicos da

vagin et de l'urdtre.

1e1.2.~ Le vagin ¢ est un conduit musculo-membrancui,
tepissé de muqueuse, s'étendant du col ubterin

a la vulve.

11 est placé dans la cavité pelvienne en svor’

du rectum, en arriére de la vegsie, et i connon:

de l'uterus.

L'extrémité supérieure a la forre d'uu~ cupuls

dont 1la concavité coiffe le museaun &z Sarche.

La paroi postéricure du vagin est tupissde par

£

le cul de sac de Douslas sur 2 cn.

sur la surrace intdrieure Adu vagin,
plis transverseux appeléds rides cu crftes
vaginales qui sont des dpaississement de la

mugueuse.

Ces pilis s'atténuent ot méme disparaicsent X

l'extrémité supdrieure du conduit.
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Te1.5.~ Le col de l'utérus : portion de 1'usd gy séparde

au corps par L'isthro.

Les faces artéricure et postdricure o ol .ot
convexes.

Ses bords loatéraux sont dpois et arvondis.

On lui déer’t trois parties :

1 partie cus-vaginzle
- 1 parftie vaginale
1

3
o
o
o
o
o
fo?
o
ot
o
=
o,

sous vasinale ou

L'orifice eterne dn ool ou exocol, donre acces

dang le vagin.

L'Crifice interne ou endocol, donme acods dane
la cavité uterine (il se confond agvor I e,

Le museauw de tanche c¢av séparéd ds 1a LATGL
vaginale par un cul de sac annulsics Jong Joer ol
on reconnait cuatre gegments

- 1 cul de sac antéricur

= 1 cul de sac postérieur qui osb To Pl —ow ons

- 2 culg de sac latdéraux.

Le col est incliné en has et cn preiiwn,

1.2.- RAPPEL HISTOLOGICU

Le vagin est un réecoptour hormor.” rarticulidros=t - oyie
sible aux incitations oegtrogdrinues qui assurent 1a
trophicité du vagin.
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La muqueuse voaginadle, do type melvichien se compose ainsi

- d'un chorion
- d'un épithéliunm mudlpighien non kératinisd comportont,

de la profondeur & 1a superficie 3 couchos cellulaires

« 1 couche basale
» 1 couche noyenne ou couche intermddinire

« 1 couche superficielle

Les cellules basales, au eytoplasme cyanophile,
sont petites; (environ 15 microng) et rondes avece
de gros novaux.

Leg cellules intermddiaires ont un cytoplapmm.
cyanophile, pfle et finermont vacuolaire. Sllec sont
plus grandes que les cellules basales (25 microns),
oveloires &t & noyan plus petit.

Lég cellules superficiclles (40 4 50 nicrong) sont

polyddriaues, <u noyau pLenotique. Lvec lcg colo-

1

rants habituels Lour cyvicrloome osgh éoginophile.

A cours du cycle nenstruel, la conche »osale ne
sublt avcune modification tandis que la couchs
b

snperficielle desquame & la phase lutdrle ot se

Lo . N A
recorme apres log récles,

1-3.- RAPPUL PHYSIOLOGIOUE

1.3.1. Le nilieu vaginal

L

Cc milieu est de composition trds riche. 11 varie
sulvant 1'Age, 1'dtat pathologique ot physiclosi o
de 1o femme.

Il contient trois principaux &ldmentsg baeille de
Doderlein, glycogbne, 1'aeide lactiguo.

o/




<

A cbté de ceux—ci, 1'om trouve de L'ecau, des
H 4

protéines, du chlorure de sodium.

Leg acides aminés, zcides phosphor ues, cclcium,

’
potassiun et des enzymes, existent mais en faible
quantité.

On vy trouve éegnlencrnt cus bactdrics, des cellules
vaginales exfolides, des détritus cellulaires, dos
leucocytes, de nombreux germes saprophytes tols que
le staphylocoque ¢pidernidis, des entérocoques,

divers gtreptocoques etc.

I1 est important de souligner que trois 4léments
éssontiels dans ce milieu assurent leg moyens de
défense du vagin, co sont :

Te3¢1.1.- Le bacille de Doderlein : décrit en 1892
par Doderlein il constitue 1o flop.

miecrobicnne physiologique. Cl'eet un
lactobacille acldophile, ayant 1. for -
d'un bAtonnet plus ou moing long, gram + .

I1 assure la protection du vezin en uti-
lisent le glvyvcogdne qu'il transforme on
acide lactique,

Diverses classifications tenant compte
de son abondance dans leo conterny vagingl

ont été proposdes :

~ Cellc de SCHRODER en types de flore

mnicrobienne a l'avantasze do 1- sinplicdt

Ly

type I : présence exclusive du bacille
de Doderlein
type II : bacille de Doderloin o

4 quelques germes varide

sceid

|9y

type III abscnce de bacille de DSJoricin

geInEs variés en grande quantidt

o

y

r

=H
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- La classification de CILTDLT - Alle cal
basée sur les degrds de pureté de ln flore

vaginale.

Ter. degré : bacille ée Dsderl.in abondant,
avec d'autres germes (fermc orceinte,
fillette nouvelle nde, fillette rrépubdre)
2eme degré : bacille gde Doderlein moyonne—
ment abondant seul ou trég nettomes:
prédominant sur quelques autres gormes

)

(femme adulte saine reglée, ménopausc).

3eme degré : bacille de D8dcrlein totnle
ments absent ou difficile & déeeler parmi
d'innombrables germes varids (fillette

impubtre, femme senile),

La préscnce de ce bacillec ost défovorahle
au développemsnt de 1la plupart des germes
pathogeénes du vasin.

LTaugmentation du nombre des bacilles de
Déderlein entraine une ¢levation du

PH vrginal. I1 est accompagné de sccrétion
normale, de cellule épithélisrles ot de

quelgues leucocytes.

1.3.1.2.~ Le glycosdne : (1880 par SCILEL)

Cl'est un polysnccharide qui apyparaft

dans les assiscs extorncs do 1- couche

i

basale et surtout dans los cocuchsg inter-—

médinires.

Il disparait dime lee couches superficielles
pour laisser 1a place A 1a formation ds

parakératine.

o/
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La tencur en glycogime dépend intimemont
de la diffdrenciation épithdlinle dare
laguelle la prdévalence do 1'wchtior. ocabroe—
génique a été discutée par Pundel on 1957
au profit d'autres hormoncs ayint une

adtivitd vaginale.

L'acide lactique

I1 provient de la tramaformation du slyco-

géue par 12 bacille de Doderloin (Mo

o

et KRENING 1897).

Cette activité vaginnle on roiabicn ~vece
1'état hormonsl varie suivent U 'Age,
1'état physiologique ot patholc~icue de 1=n
femme.

S11le cet verdiable suivent leog dotes du cyclo
(hebituellenct 4,2 2 5 5 5,4 au moment
dos régles.)

Lizs variotions du milicu vrasinal suiw-nt

1'Age

. Dbs la noisc mnceepla vulve of le vosin de
La petite fille sublasent uwac contrrination
d'origine stercoralo. Jubte ocont.nmi

trouvern des conditions loc-l.om aoats 1 fai

santes lides & 1'imprdenntion Foroer o1lo
waternelle oncore toute rdemnte. Uro
période de quicscence baetiric st

cette étape ndo-naitale.
-

» Le réveil de la flers adrebis so ~weiois
e¢n période para~pubertaire Lors o 1r
sollicitation Ffollieulinique débubante.
L'épitheldun vaginal est dpris, @ollicit:
toujours par 1n fonction herson o ohove

nelle toute récenta.

./
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Fuls rapidement, il devient guicecent

cerme en témoigne la dippariticr de
charge glycopénique ot 1'aspact dos
frofttia. Lo milicg vaginal de 1'unfant

st rdenlin.

» L'approche de la ndnarchs wvo,par
Ilinmpréenntion oestrogénigue qui 1a précede

"=

£

faire épaissir 1'épithelium gui subit
ultérieurement leos variations cvcliques
propres a 1'Age adulte.

. Chez 1a femme en période d'activité
génitale les modifications de 1a flore
bactérienne dépendant des variztions
Zlycogéniques.

« 4 1o ménopause

1'épithélium vaginal deviont d'abord sub-
atrophique puis atrophique ot perd ses
moyena de defuJoo bour prendres an terme

de quelques and 8, l'aspect de la muqueuss
sénile.,

4 cette période 1'atrophic imvortante

staccompasne souvent de lésiona inflame-
toires avee infiltration leucocytaire du
stroma : ce qui est appeld 1a vaginite

3 e ‘l’lll(.. -

1eB.2.~ Le cyele vaginal

143

IZI

11'“‘

La phasc folliculaire dite proliférative :

Elle correspond & 1a nremidre partie du
cycle
La muqueuse vaginalo angmente progreasie-

vement d'épaisscur au profit 4. sog

couches superficielles.

e
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Lo desquamation de cet épithélium, repré-
sentée sur les frottis montrer: done unc
proportion de plus en plus “Lévds 7>
cellules superficiclloz & noyai pilcnotique

ou cellules oestrogéniques.

La phage lutdalc
ille ve de l'ovulation X 1a wéricde deg

menstrustions snivantes.

Les cellules superficizllos sont de meings
en moins nombreuses, tandis que leg cellules
intermédinires augmentons.

Jies collules intermédinires sont plicnturdeg
et desquanment on petits placards de 5 ou 6

Sléments,

Lo piriods nré-menstruellc cot

mucus, en éléments inflommatoiros,
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2.—- HISTORINUL

La trichomonase uro-génitale est que A un parasite ;

le trichononas vaginalis.

I1 fut découvert en 1836 par le Francais Alfred DOIN/S cni -
nomma d'abord tricho-monas vaginalis.

Iricho : poil
Monas : trompe.

Plus tard Mongieur Dujardin le baptisa trichomonag vaginalis

Le parasite appartient 3 1'ordre dec Vrichomanidr. I1 hossdde
un appareil locomoteur développéloonstitué par des flm@elles
®t le blépharoplaste « Il se multiplie par scissiparité de type
pleurodesnose; il n une nutrition vhagotrope ou osmotron:,

De nombreux auteurs ont Travailld sur ce parasite. in gfies,
en 1984 MARCHAND (F) et MIURA (K) [Toky&7 Observent le parasite

dans les voies uro- génitales masculines.

n 1885 KOZLLIKER et SCAZONT signalent la présence du trichomons
dans les pertes vaginales.

dn 1900 6 espdces de trichomonas sont connus.

in 1915 ZUNCH réussit 1la culture in vitro de trichomen:a
vaginalis (TV).

an 1916 IOLSHTE ddécrit une vaginite aigud purulente lide N 1=

présence du flagelld.

sn 1929 RODIRCURT publie des arti cles sur Ll'inocula®ion intrae
vaginale expdrimentale de culiure de TV, ainsi guo sur 1a

recherche microscopique du porasite.

dn 1932 RIFF signale 1'absence habituclle du parasite avant 1a
puberté.
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dn 1954 au cours du symposiun de 1'Unicn Internationslec Contre le
Peril Vénérien,BAUDR démontre avec Llappui d'une statisticue
mondiale que la fréguence de la trichomonnae magenling est
proche de celle de la trichomonase féminine.

In 1955 CHAPPAZ affirme devant 1'acaddmic de nédecine que
"La trichomonase est nctusllement 1a maladie véndrienne la plus

répendue".

In 1957 au symposium international de 1n socliété Francaise de
gynécologie tenu & Reims, 1'on insiste sur l'importance socinle
- des manifestations A trichomonas, la nécessité de rechercher
et de traiter legs partenaires, d'édtudier cette infestation en

tant que maladic véndricnne.

in 1967 : quatre vingt dix espéces sont connus cher dss hbtes

extrémement varidés.

Depuis, les travaux ont continuéd et grice au dévelopnement de la
science, le parasite est mieux connu.

MAGNIER et COHEN ont donné une classification du trichomonags

en fonction de la taille et de 1'appareil locomoteur ¢ il en

ont identifié 4 types. :

-~ Forme A : trichomonas de gronde taille, ddpossant les
20 microns avec une mobilitd cxtréme dans tous los plens
du champ microscopique.

~ Forme B : trichomonas de 12 & 15 microns, lee flascllos
sont mobiles mais la meXbrane ondulante L'est bemncoun
moing.

- Forme C : de taille infériecure 3 12 microns, il e-wi:o+:-
une immobilité compléte des flagelles et do L1 pembrens
ondulente.,

- Forme D : c¢'est 1a forme morte du trichemonns qui wolel oo
sa lyse complete.




-1 5~

3e~ JAPIDEMIOLOGIZ

Découvert en 1836 par le Frangais Jdfred Donné, le “vichomennc
vaginalis resta dons 1'oubli perasnt un cortain tempe oy 41
était considérd comme saprophyte duw vozin,

Clest en 1916 que HOHHMNY dderit uno vaginite -isud surviomite
1liée au trichomonrs varsinalig.

Actuellement l'on pense ouo 1o trichomonase unro-sdnitale cat 1n

maladie sexuellemont tromemissible 1., plug fréoumte,

Sete= L'AGEIT PATHOGAD : Lo trichomonas vaginalis (DT.V.)

3e1e1.= Morphologic

e 1Yétat fraisg -

La taille du flagelléd varic de 10 &% 20 microns

parfois méme 30 micronsg, de largeur 5 » 15 micronga.

La formo cst variable : piriforme, arrondie,
semi-lunaire, ovoIlde. Lorsqu'il existe une acti-
vité locemotrico intenge, ¢ile o tondrnee Y
s'arrondir avec diminution, voire 1a disparition
de cette activité. Sur les frottis Tixég, les
trophozoites de trichomonas veginalis ont +ten-—
dance & g'arrondir et & diminuer de taillc.

- Jous microscope électronique : On digtingue :

« Le moyau : il est assez volwiineuzr, ovalaire,
seg dimengsions sont environ do 4 microns sur
2 microns. Il est situé dans la partic antd-
rieure du corps cellulairs, un pin cxeontrd

par rapport & son axe.

o L'appareil parabasal : I1 congtituc le COTD S
de Golgl de la cellule.




Figure . Trichomonas vaginalis .
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« Axostyle :
I1 se présente sous forme de bagette brovorsant

la cellule dans sa grande lorguour, longe nt

le noyau. Il entraine la 4dTor~47cr on rzointc
de l'extrdipitd pout/rionre de la ecellulc

Jorsquye celleo—-ci oot acbtive.

Le long de l'axoutyle on pou’s dint :
triple rangdée 12 granules Ty axertvl civaeg

assez typiques de trichomonans vagin:glia.

« Le blépharoplaste
Il est situé & 1lextrémité antdri-ure do
1'axostyle. C'est un organite comnloxo raiguel
aboutissent les différents flagelles. ;
Il a pour fonction de coordonner les mouverments

des flagelles.

« Les flagelles :
I1s . sont 5 dont 4 en position =t i v
libres, le béeme est postdérieur . T1  es*
relié¢ au corps cellul~ire pnv 10 movipars
ondulrnto. Cette merbrane cst plus cours: que
le corps s'orr2iant oo odndral ontre 1a moit:
et le tiers du corps esllnlairs.
4lle eost limitée, A 1'intérisur dn porasite per
une ebte le long de laquelle on dictircme dos
granvulaes pora-costaux.

« Reticulum endoplasmique :
I1 est souvent disposé en couronne nutour du
noyau. Il est de type lisse.

« Otructures diverses @
Ce sont des vesiculos probablemont ~limorSamirns,
des microlobules limitdes par unc merbron:

3 couches surtout distinectus & 1n =»d

la cellule, les ribosomes libres & ag for+: 1

cellulc souvent groupés en polysoma..
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On n'a retrouvé aucune formation mitochon—
drizle (ce qui serait en rapport avec le
métaboliesme anndrobie de 1a cellule),
Lo roproduction du parasite se fait par
bipartition et la division nuclénire est de type
pleuromitotique.
Des auteurs ont insistdé récemment sur L'exige
tence de formes rondes caranctérigdos rar une
taille légérement supdrieure h cells d'un
polynucléaire, 1l'absence de flagells ou do
menbrane ondulante, ot les mouvements de rotation
axinle. IL s'agircit de forme de résistance du
rorasdte pour cortaing, forme de souffrance ou
de survivence pour d'autres. I1 parait que
cette forme joue un réle dans leg leucorrhées
rebelles et des vulvo vaginiton asymptomatiques,

Betele~ L Biochinmie

Lo trichomonas est en principe snadroviec mais
capable d'aérobiose facultative. I1 a besoin 4'un

PH alerdin.

Sa croissance egt stinmul de par le glycogéne qui
congtituc sn principale source d'énergie. Un milicu
vaginal riche en glycogéne est propice nu bon
développement du parasite.

Le parnsite posseéde desg tnzymes qul permettent un
métaboliame actif des glucides. Il cat copnble de
fixer 1'anhydride carbonique contrairement aux
nutres protozoaires.

11 pout produire un cortain nombre d'acides aminds
mais pas d'histamine.

I1 induit la formation d'anticorps serique bion

qu'il soit un parasite de surface.
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iabitat

~ Chez la fomme on lo retrouvs suriout dem s

¢ vazin, le ool nals aussi dong leés

1

L

trompes, L'uvevre, log Slandos de Skéne

et de Bortrholin.

Les repercs les plus imvortonvs sont s
le 1/3 postéricur du vogin, 1o col,

1'urdtre.

= Chez 1'homme i1 vit dans 1L'urctre, les
flandes de litre, la progtote,rarcment
les vésicules séminnles, 1'<pididyme ot
peut 8tre méme les testiculun. Ceririna
autours ont méne retrouvd Lo parnsite dang
la rate et 1o foio.

#n achors des orgunes génito-urinaires

le trichomonag devient trés fr-dle. I1
cst sonegible cux modificaticns de tompdr e
ture et suritov?’ s ddssbohement, I1 pan
vivree 30 mn o4 % lhvrog hors de 1 organisme

solon les conditions 3'luuaiditi et Qe

température. Ce qui powrr Lt expliquer

les contominations extrs

¢ pouvoir pathosdno

I1 se traduit chez 1a fonne nor des nonifoo-
tations cliniqucs que nous verrong plug

tard . Certoins avteurs admettent qu'il

preut se comporter commc un sanrophyte

(aucune mmifestation cliniqua).

e
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3.1+5.- Node do contamination

- I1 s¢ fait au cours des ropports

L'homme infeeté nu moment Au cofts Ay

les flagelles dans le vagin contami:

aingi la partenaire,

Ta femme peut en 8tre rospor~nil: et
contaminer aussi le nori au cours Jom rop-

ports scxuels.

- Lo contaminsation peut 8tre extrs sexuelle,
ce qui congtitue des cas assesz rores poar

1o linge souillé : serviotter do toilette,

sieges de WC, visite gynécologique.

~ Par 1o coit "mnte-portas" (fomeos des

viergos).

Be1ab.~ Lo friquenac

’

Clest une affoction cosmopolste,
Selon FRELL (27) il n'ewiate vre Ao

A= R

minance saisonnidre ni goaiclo,
slle est fréquente done lor consboe 1on
moing aisdes du fait de 1o ponwed oo Lorgnnl -

gsation de la prophylaxie, di treisencrd.

~ Selon 1'8gc choz 1n femme
G 977 CAULSL donnait 180 millicns de or o
A5t oenng
I ra .

ferme en période d'activite oloia Lo,

dans le monde, 1 femme our 5,

in 197C NICOLI (RM) parle de DYimO=1 e nhie-

ticn chez des octogennires.
£

Kinll et collaborateurs trovaat 7,1

chez leos femnmes de plus de 50 me.
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Zn Polomme GEBAS ot collsboratcurs (1975)
donne sur 224 sujets Agdés de 2 z 82 ano

un fort pourcontage entre 15 et 40 ong.

Lo mime anndc BOMBOT donne sur 264 sujiets
agés de 13 &4 68 ans,

b de 16 & 20 ans

4 de 20 & 24 ans

% au deld de 24 ans.

Quent & Jira il donne 48 % entre 21 ot
25 ans.
Ta contamination du nouvasy nd ot cours

de 1'accouchement est raro.

- Chez 1 'homme :

o

Les statistiques de BAUVLL citlos por

CHAPFAZ (fer. syrmposium curepdun) pontrond

&
~

que la paracitose ost excopiionnelle ch

le jeune gorgon st le vieillard.

11 - 20 ans 5 4 <k
21 - X0 43 D4y 4
31 - 40 45 36 5
41 - 50 19 15,2 >
51 ~ 60 11 8,8 7
61 ~ 70 1 0,8

-

71 - 80 1 0,8

Depuis 1968 1'on assiste & une rucru.uec.ii-
ce de la trichomonase.
Mnesi Siboulet trouve 6 7 oon 19vd, 12

en 74,15 5 en 75,
IICOLLI et collaborateur: for ot

P
o)

15,9 5 chez des fermes marid
31,7 5% chez des célibataires

Saw
v

LR

12,1 5% chez des divorcés

46,5 ,% concubinage

17 % insbancs de divorce ou gdpards.

Lo cormaisonnce de cette épidémiologic vt

indispensable dans le cadre de 1o PLoTi -

4 laxie.

e S
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3, 2.~ L3 CAUSES FAVORISANT S

5

%,2.1.,— Les facteurs intrinssoucs ds &

- Lteffet des variationgs dostaux dlocatrogeénys
sur 1'dpithelium vaginal crde des conditions

favorables aux germes infcetie

Par exemplo : 4 la Tir <u cycle menstrucl, peneant
la grossesse les mod. fiertions au Pl 1 favoriasent
la prolifération deg trichemonnri.

Aingi, ceux~ci vont migrer vers le conrd cervical
jusqu'h ce qu'ils twoument To FH woulu anre
1'endocol alealin et lo veo in ncldo,.

Io vaginite peut nver Ceoonralitre gy le  plan
clinique tandis que L:s germes persistont dmne lo

crmnl cervienl.

- L'atrophic de la muqueugse vosinsle o Log 1001730 =

tions au nivenu des saniges cellulrizus din vogls
favorisent llagression par 1o drichomenns vaginolils
(V).

~ I¢ cycle mengtrucl :
Juste avant la mengtruntion, L 'owibtheliur ool
perd sa couche dpnissc do cellui.r superficel ¢ll o

induites par les oceciroaiues. Or wotn wxd prinon-

déronce deg cellules “nto T R .
I1 en résultc urne curtairc porie o e

mxr

pouvent aider le TV & rdndsrer dmma L7070 00

Pendant les régles le sans ofF Lo scomn. (eoo 0050
milieux de culture pour 1o croipmon 0T )

fovorisent lo dévelepiunent du TV.

A la fin du cycle =% len
séeretions vaginnlos AL
des hormones.




D

Ces effets menstrucls ce traduis ot sur le plmm
clinique par des exacerbationg des eymptl o
J

avant, pendant et juste aprés loe reglos.

= La flore bactériennc
Le TV et le bacille de DBderlsin sont comme l'huile
5

1'cau. Ila ne se mdlangent pas.

Toute vaginite symptomatioue & IV pout &tre la
couge ou 1n consdguence de l'absonce des bacilles
de Ddderlein.

Le TV pousse micux quand d'autres germes usurpent
& place de ces bacilles.
- Le diabete par :
. 1n tomeur acerus en glyveoggne du vagin
. les problémes vaoculaires ¢t 1'infection

. réduction du pouvoir dcs leucocytes &

mir

tuer les TV (dfe & L'hyperosmolaritd),

- jutres affections géndralicdes ¢ Co sond o

. les affectiong hépatiquos :

L'atteinte hépnbign: rerturbe le métaboliome

des hormones, do sorte que los oostrogenii,
1o progestérone et les homuoncs dz 1n
surrdénale peuvent s'accunuicr dns log

tigsug,

ainsi ces affections pouvent prédisposer loe

malades A 1a trichomonnse ningl gn'nux

infections bactdrienncs ot Tengiques.

./
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. Déficit dimmunitaire :

LS
w

De nombrouses dtudes ont étd offect

-

mais 11 n'a 4E0 publié cucin ol ral

conclunn’: en ce qul concernc ol

probléne.
L'ton eit sculmont qu'il exdste des
s smbicorps srti trichomonas.

I1 semble auvssi que 1o aéficit immunitaire

peut jouer un réle dens ces infections i TV,

%,2.2.~ Frcteurs extringéques

- Les pratigues sexuclles

. Il peut se produire une tronsmission accrue
aux environs des régles. Ceci varce qie legs
périodes pré ot post moenstruellees sont les
périodes traditionnelles pour cdeg rapports
sans prdécoutions ot édgnlement cilles de la
croigsance raplde dos gernes.

.

. L'activitd sexuelle acerue pout provoguer

_.n

des microtraumntismes qul accroissent lou
chances dez tricheonenag de pénédirer dans

1'épithdliun et de g'y inastaller.

. Pondant 1a grossesse l'activité scuauello
peut augmenter d'une maniere mnoarquée du
folt qu'il n'est plus nécessaire do prendre
des précautions. Lo muqueuse vaginole plus
vulnérable » 1'invagion par lz:s preterocires

favorige lao trongmission.

S




D

Leg contraceptifo crnux ¢

L'utilisation de coe »rodults foverise une plus

gromde Libertd gexucelle. I1 s'on suid un plns

is degndeoaont

L]

grand risque d'exposition & T.V., m

)

anx gormeg qui meodidient le piliew dang un sens
fovorable &4 la croinsmnce du parnsitc, accroigsont
cingi les chances de transmission du nrotozoaire

d'un partenaire i 1'autro.
Les contraceptifs oraux contenant des oestrogénces
nouvent modifier 1a mugueuse vaginole, prédisposant

lo patiente & 1'apparition d'une trichomonase.

Les stregs dmotionnels ¢

La plupart des autours nensent gue los stressa
dmotionnels prédisposcnt certaines pationtes aux
infections & trichomonnas., Le ndeonione n'en et

nag clair madls de nombreuses hypothescs sont

posdes (troubles ondoeriniens 2v.ees)

Troitenent par les oestrogenec

Ltutilisation exceggive doas coobtrogenes peut

prevoguer des hemorragice utdérines qui zident 2

th-

crdor un nilieuw favorable L 1a croigesance du

onrasite (PH dlové)

Traitcement immunosupprescur

Lies corticoldes et dl'autres sgendte "nii-infl amme-

teire peuvent inhiber les ddéfmecr des malades

aingi que dtautres mdédicaments. :

Couramment utiligds, ces médicanznts peuvomt

inhiber leg mécanismes phasocytaoires du dllunze

et perturber édgnlemoent 1o production d'anti-orps
T

en raison de leurs effets antilymphocyinirss.
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1.~ BTUDE CLINIQUZ

I1 faut d'emblee insgister our les nopects trompours que poud
revétir la trichomonase Tdninine ot dont sont wsonvent rogponsallis
les troitenents locaux ou géndraux ingtituds ¢n 1'ehaosnes de

Lo}

diagnostic pricis.

JIROVEG (O) o srposd une concepbion dymamique <o 1o trichoronnas

qui permetn ¢'en comprendre lo dérculorant,

Contanination

§
Incubation de 10 jours

-

Trichomonase labtente . w mm —r cme o= e n-ww§ Irichomonags ~igul

1% .
N h
Trichomonnss chronino
BY = = - e e e e : Trichomonasse do rucidive

Tele~ FOIRME TYPIOUL : C'est la vulve vaginits aigud & trichomon: e

dont leg synonymesn sont @
~ Trichomonas acuta et trichomonasis culminoma de Jirovec
- Vaginite typilque de Toehne

- Forme oigul de Dercz.

1e1.1.= Les gignes fonctiomnolg son® tres varids dona cw

forme et ge monifeatent aprés unc
gilenciecusge de guelques jours. Lour int s oitd voario

d'une patiente & 1tantre.

0//-
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—~ Le prurit vulvaire -

I1 peut s'agir :

. d'une ginple egfne intermiviento

. rarfois co prurit pout 8troe intense,

accomparnde d'ingomnie, d'irritabilitd

ot d'agressivitd,

La leucorrhée

ille accompagne le prurit et deviont génonte car

¢lle peut tacher le linge ou devenir trés nausda—

bonde. #llc est rarcnent isolée.

Leg brilures valvairees

y e

lles sont le plus souvent dlles n~ur Légions do

grattage.

La dysparcunice :

Blle est provoqude
. par 1'irritation lcerle
. par 1'inflaspmation.

Cep deux Tactvours vernt entrainer uno contracturc
locale, douloureuss des mugelas du poerindo. Les
rapperts deviennent clors deuloureu.

Lo dysparcunie est un signe inconstant.

Log sifnoes urinaires s

La brQlure & la miction cst 1~ plus friqu.ntc.

I1 peut s'agir égaloment de pollakiuric ouw

niction fréquente, de dysurie (miction deulouroiag

3. En T
dae cyavalgio.

Leg troubles géndranux

' ]

4 o T ey e T
d'agthénie, do trovriliosm

I1 s'agit de naugds
psycho~caractéri -1z,

o/
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fel.2.~ L'examen gynécologlgue

i

ool ot

a2

I1 permet dlapprécier 1'état du vogin, I

les caractéres de 1o leucorrido.

- La leucorrhdéc aisud A trichorionas @ cet fTraas

caractdristique. Ll ozt abondante, licuide,
agpumecuse, bullouss, ~risgftre ou verditre, fétid:

irritante, parfols stride do sang.

-~ Le vagin :
Lprés 1'introduction du spéculum on chserve o
un aspect inflammatoire de type cotarrhal ~vec
une nuqueuse rouge vif, des plie dpaissis ¢t qui
présentent un aspect framboigé bien pnorticuliocr,
Dang les formes suraisugs on peut obscrver 4o
petites ulcérationg. Le PH egt classiguement
situé entre § ot 6.

- Lo col ¢

I1 est rouge vif, parscnd de points rouges tros
fins.
L'dbust: celposcopique aprés application de lugel
met mieur on dvidence coette colpite @ osgur le fo.l
brun apparaisscnt de vobtits points blenecs (aspect
fen clel Ltoilé") et parfoig dz2e thAches do plus
grand diamétre, arrondics, H contours flous
correspondant L des il8ts lympheides (ospoct Mon
ocelles").
Cet aspect colposcopique est, pour certains
pathognomonique de la trichomonasc (ITLGEITDILZ). Il
test pas constant.

- Ln contracturce e% le gpasme des nuscles vaginaux

périnaux est parfois te¢lle, qu'celle emp@che les
CXamensg.
Un prélévement & 1a vulve est toujours possible

dans c¢ cas.

./
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- Lg toucher vaginal

I1 sera fait sans brutalitdé, les deigoe protésds
por un doigtior de plastioue qui sc jette (mieux
que le caoutchouc qui e love). On sc place &
droite de la malade gi I'cn 2sh droiticr.

On exondne des deux doigts médus o0 index de la
main droite, la cavitd pelvienns on utilieant 1a
main gouche pour le palper abdominal.

On peut aussi se placer entre les jombes du malade,
Il faut nmettre la malade en confisnce pour gqu'elle
soit détendue.

Ce toucher pormet d'apprdécier 1'état de 1'utorus
et des annezes (situation, sensibilitd, position)
et d'explorer leg culs de sac, qui & 1'¢bat
normal sont souples, indolores ;3 ob los miv ovos
non pergus.

FORMES CLINIQUIS

1.2.1.~ Les Fformes symptdnatigques

~ Pendant la gronsosag

On peut observer deux nepects cliniouves particu-
liers :

« La voginite grenuleuse ou hypertronhics L

. Lo vaginite emphysdmatouse
Ici les papilles de 1la nuqueusc oenflammée
se creusent de cavitds kysticucs, cornton.nt
de 1a gerosité et parfois des goz.

- Leg formes métrorragiques :

. Chez la femme gravide, ¢lles pouv.nt faire sovser
a tort &4 une monace d'avortoment ou N vno jatersioRels

d'accouchement prdmaturd.

/.
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Leos pertes cont alors nauséabondes, roadoa. vlloe

E_J
o
puc
o
e

sont nccompagnéen de cervicites avac

granulcuses sur le col.

« Chez 1la femme non gravide, 1'spparitics 4o rmosits
saignenents provoquds, souvent sporioaids, normo-
nents ou linitdés & quelquos jours (médbrorragie
intermenstruelle) va frire suspucter un emncer
du col ou du corps.

Dans ces formes Qlt“% "masudo—cmeercuses" les
frottis peuvent 8tre extroémencit nltérée et suspects;
il est alors nécessaire de procdder b une biopsic

du col en eas de'cervicite persiztonte aprés un
traitenent local bien conduit.

~ Leg formes urinaires

Les signes urinaires sont prescue constants drns les
formes aigu¥s initiales ou de rocidive justifiont la
dénomnmination trichomonase urc-ginitale.

I1 peut s'agir de brOlure & la miction, dn cyastnlgie, do
pollakiurie. Ces gigneg rdpondent transitoirzmont aux

troitements par les antiseptiques urinsires hobitucle.

L'examen cytobactériolomique des urines pout &ire ndg tif
ou montrer d'autres germes tels que colibacilles, nais

en dépit du traiterent spdeifique basé sur 1'aintibio-
gromme les signes persigtont.Dans ce cas il foudrsit penser
au trichomonas,le rechercher et le traiter.

- Les formes douloureuses :

La dysporeunie : d'abord orificielle, zlle deviont
totale et interdis tous rapports sexucl g.

ot

slle cov friquente dans les formes aiguBs, ot pornin
.dens les formes chroniques conduisant i des drones
conjugaux. Dans ces cas il ¥ o licu de recourir & In

psychothdérapie en plus du traitenmont spdeificuc.

o/ =
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- La forme particuliere de Hiu3 ov "trichomon:s

cachaexic!

e

Elle egt caractérisde par un mouvoils Stet oéndral,

1la nervositd, l'insormi=, les tremblomond

~ Lo forme doulourcuse pseudo-chirursicnle

I1 peut s'agir d'une nooudo-salpingite @ I1

]

s'agit alors de jeunes femmes prdigentont

(%

. une leucorrhde
. une fidvre
. douleurs lombalroes

. mouvais étpt gindral

. abdomen dogloursux & 1'examen clinique.

Le toucher vaginal retrouve un omnftement des
culs de sac, un ulerus trés seasible o la

movilisantion.

Le traitement idéal d'une salpinrite no donnc

guere d'amélioration.

Le préléevement vaginal poermcttro do fodre lo
diagnostic de trichomonns ¢t d'inguituer un
traitenent addéquat. Ces fornes deulourcunes
peuvent simuler v teblosn d'appendicite, condui-
s:nt parfois & ung intorvention chirurgicale

inutile.

1.2.2.~ Les formes assocides

Il existe quolques gassoclations qui ndritent

A'8tre connuos @

- Agsocintion trichoronas vaginalis - condl i

albicans :

Cette forme est raro car les deux gernog ne vivont

pas au néme PH.
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Le candida albicans vit dans un milisu ocids
contrairenent au trichomonns qui vit dons un
milieu nlealin.

I1 semble que les deux varasites vivent 4 dos

niveaux différents dons le veogin.
L'aspect cailletoté de 1 leoucorrhie prédominc
dans la najorité des cas (aspect corsctiristioue

de la leucorrhée i candidsa)

- Agsociation trichemonng vaginalis -~ Negseria

gonorrhae

La gonococcie est confirmée par le lsboratoire.
Malgré un traitement correct du couvl:, on
enregistre un resultat négatif, voir méne unc
ageravation simn'y associe pas un trnitement

trichomonacide.

- Asggociation trichonmonas-vaginglis — cormes hwoiour,

1e2+s3.~ Leg formes gelon 1'évolution

.

- Les formes subaiguids et chroninuocs

. La leucorrhée egt rmoing carcohiristicae.

Le seul aspecet des loucorrhécs 2o pernot
pas de poser le diagnostic do trichomonnn

uro-génitale.

. Souvent 1o clinique est nuette. La molaode

ne présente aucun signe fonetionnel.

La découverte de la parasitose cst T ite

au cours d'un exnnen systématique.

o
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~ Les formes latentos :

Les malades s¢ prdésentent comne des porteurs
saing (c'est un stade épidémiologiquement
dongercux) .

Cette forme a été admise pnr Jirovec.

- Lo trichononnge de recidive

Alle peut &tre due
. 80it & un traitemcent trés mal conduit

« 80it A une réinfustation

1.204.~ Les forueg suivant le terranin

o 1o via.

(_
i

i
&

cg voginites & trichomonas chez la femme

- n¢nopaugdée sont favorisdes par lo carence
cgtrogenique, dégnloment par un troitoment
)

normonal intempegtif.

1o 3.~ DXILITS COMPLLILD TATIES

1edete= Diognogtic positif

Trois examens sont indigpensables pour poser 1o

diagnostic de la trichomonase uro-génitale

e

- Log vaginites & trichomonag de Ja petitce Ffille
I1 s'agit le plus souvent d'une conteamination
de 1l'cnfant par 1o nére ou par le lin souillé.

La parasitose est exceptionnolle & cette pdricde
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- Examen direct des portes & 1'état freis o

Avant les prélevenents la pationtc doit se grrder :

. d'un traiternient local ou gdndral
. des Injecticns vaginales
. des rapports gsexuels.

Les prélevements seront multiples : cerviesl,
vaginal, urétral ; dans certains cns, glondss

de Skene et de Bartholin.

On choisira les pdriodes pré ou post monstruelles

(PH &levé favorable & la croissance & trichononas).

Technique de prdélévencnt

avec une spatule d'ayre on ddposc une goutte de
secerdtion sur une lnme, on y ajoute un peu de
serum physiologique, le tout recouvert par uno
lamelle.

On examine immédiatement au nicroscopo

objectif 4C.

Le trichomonas apparaft sous forme d'un globuls
trée mobile, 10 & 20 microns arrondi avec deg
flagelles. On peut utiliser le blcu de crdésyl

brillant & 1 > qui 2t 1a colorntion vitnle dos
cellules vaginales.

I1 colore celle~-ci en bloeu nlors que 1o parssite
apparalt comme une cellule blanche trés mobilc.

I1 faut bien diluer les secrdétions pour ne pnas
gérner le parasite dons sn mobilité (eclle-ci
cot gnde dang les prélévements ol los cxudats
inflammatoires sont importants.
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s cours de cet examen, on élimincrn toutes les

couses d'errour

. des polynuclinires ontrainds por le cournnd

liguidien.

. des gpermntozoldes, »
. on ge néfiera dgnlenant des tricheronas
peu nobiles.

- Log frottis préalablenent colords

Ils ont 1'avantage de pormetirae 1n conscrvation
de 1a lome ot de rechercher 1a flore microbienne
ou fungigue dventuellencnt asgocide,

Les colorationsg utilisdeg

o Le May-Grinwald Glemsa
oug forme d'un

[N
2
[
—
i
o
e
€9}

Le¢ trichomon~es se pr
¢lénent pgloboide ovelaire de 20 & 30 microns,
blew intense.

L'axogtyle et les flagellas sont parfois

-

visibles. Le noyau oot petit ¢t excentrd.

» Un 7 osigreld 1o possibilitd de colorer
le parasitc par le nitrate d!'argent.

» La colceration de Gram détruit 1le purasite,
donec & ne pns utilise:

- Leg cultures

dlles sont utiles dons les ens doutcuw ol le fond
noir est ndégntif., La lecture se fnit au bout de

i~ by »

Z a 3 jours.

Los milieux utilisda sont

. Milieu de Fourmier - Lany
. de Kupfenberg.

Le miliecu de Stuars peut servir pour le transport

des prdéléevenents.
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123.2.~ Le diapnostic diffdrentiel

I1 se pose seulement avant 1'examen dog pertes

au microscope.

— La leucorrhdée & candid~ : ogat abondrnto, blan-
chitre, grumeleguss ot crillebotde. Zlle donne 'me
brQlure ot un prurit.

L'épithdliun vaginnl cst rougeftre, ocdematid,
parsené de thches blanches qui s'srrnchont

facilement en lajssant une erosion sanguinolenta.

¢s rechutes ont gouvent licu aux ¢nvirons de

L
L'ovulation o on note un pie dup oegtrogencs.

La culfture sc fait sur milicu do Sobouraud ou de

Nickoergson.

- Les Jeucorrhdes & eonocogue :

Les secrdétions sont purulentes, verdftres,

épanigses.

Les grandes l&vres sont parfois areiutindes, 1a
vulvite est plus fréquente avoe sbteinte de
l'urdtre, des glinder de Skene, do Bartholon,
du col uterin.

Le vagin présente un aspcct Sromboisd sl ons

au contact.

Le diagnostic se fait au laboratoire npres

coloration et culturo.

Le milieu de Stuart sera utilisd povr 1o 41 g

port, celui de PLZZLE-~Steffon-Le Minor pour dif-
férencicr les autres germes du type Negserin.

./
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- Les leucorrhdées & gormos honaux s

Zlles sont secondnires soit & oy
pessaire, d'un corps dtromver, Alun Lompon

plriodique onublid; goit hdegldloions vaginales

b -
2 1'existence

tuneurs bénigmeon ov e

dtectrepion ou d'dérosion du ccol.

Drns d'autres cas ce sont des irrzigetions

vaginales qui sont & llorigine de cna leucoryhdos.

Les pertes sont le plus souvent pridoses, puruloen-
tes, assocides 4 une irritation VOLVO-verin 10 ot

a la dysparcunie.

Le diagnostic sc fait par culture sur milicie

spécifiques.

L'hémophilus vaginelis donne unc loucerrhde

q

filante d'odeur ~llincde nvee prurdt vrlvaieo,

- La _leucorrhée physiolosique par hypcrdusqmnmatic;

vaginnle egt blanchc

Llexsmen an microscops ne »/vhl: ~ucun nolimu-—

G

cléairs, I1L est interressant de conn~t+pe citte
leucorrhée souvent glnonte nour dviter les

trodterents intempestifs.
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sont nombrousces. Ce asont :

Les uretrites : fréquentes et resistentes au traitement

par iles antiseptiques urinaires hoabitucls.

TLeg Skdénites

L'inflanmation des glandes do Skdne sont raros.

Les Bartholinites : rares

Clesgt l'infection des glandes de Bartholin, c¢lle se voit
surtout drns les gonococcies.

Legs Cystites

Les Colpiteg : inflamnation du col.

Selon MAGNIIL (P) parlant des cerviceites dues o trichomon.s
Je cite "auncune infestation nycosique ou microbienne ne

’

donnc des imnges auscsl séveres (vxceptd 1thorpda)”

Selon Dajoux (1)

La trichomonase uro-génitale constitue actucllement 1a
maladic sexuellenent transnmissible la plus fréquente, ollc
réalise 1o 1it de 1'infertilitsé ot de la dysplagzie

cervicola.
Il c¢eat responsable 4'drosion inflamnatoire.

Selon SIMECKOVE et Collaborateurs "Son réle comme terr~in
propice & la carcinogenesc est actucllemcnt 1'objc® de
discussion.

Les pourcentages de BURGHEN donne dong une prison de
Californie la présence du trichononas vaginalis dens

29,3 ;> des cas de cancers prd invasifs et dans 29,8 ;7 de
cas de coancer invasif d'oll 1'auteur pense qu'il existe une
relation entre trichomonns et crncer dn col.

/.
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Les frottis de dépistage pesuvent donner 1o cl-sse TTI

(1'inflammation provogue une ddégensrescence de 1'épithdlinmm
vaginnl ¢t cerviecnl.)

Le processus résultant de rupturc et de rineration

alterent la morphologic des collules Cpithilicdlos. Cusa
altérations peuvent simuler un conecer.

Selon I de GAWNERT il y a trés certoinoment wuno volation

entre trichomonas vaginalis et cancer du col v los
-

altérations cellulnircs gu'! »itreinoms eo parasite.,

Pour De Brux une trichononnse recidivant apres plusicurs

cures sans qu'il alt eu réinfestation fit toujorrs DGO

4 l'existence d'un carcinane (20)

Les complicationg psvcho socinlas @

La trichomonase retentit sur 1'équilibre nrffectif ot
sexuel du couple (Mesentente, rapports porturhis nar 1-
dyspareunig climat frrilial dgteriord). Tous coe fachours
vont conduire & des troubles psychicuss tda TrOves

nécessitent parfois unc psychotherapic.

Les avortements ot accouchoronts préimaturds

Le trichomonas donne des corvicitos. 8a présence fovorise
le développement d'une florc niecrobhicnne agsocide dent 1.

danger cst trdés grand.

L'avortenoent est surtout 40 % 1'.ndocorvicite qui cntr-ine

la disparition du bouchon nuqueux.
i

3

La mort de 1l'oeuf peut survenir & 1. gsuite de L'infection

par rupiure deg membranes.
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2.8.= Tog Metrorragies

I1 s'agit le plus souvent de cervicites qui snipnent.

2¢9.~ Leg Stérilités por nodification qualitative ot quantitative
de la glaire cervicale :

La parasitose rend 1la glaire lcuche, sons filence hoatile
& la progression des spermatozoTdes.

IMARQUE

Certains ruteurs Qusses avaien+ siennld le rBle du

parasite dons La phagoceytose dog spormatozoides,

—=
-3

P

i1s de nombreuscs expdricnces ont nontrd que seuls
les

#]

spermntezoldes anormaux sont concernds.

o
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Le présent troveil porte sur 1'étude des vulvo-voginites

trichononas vaginalis.

Des prélevements ont ét¢ effoctuds chog +8 femnes venucs

congulter dang leg contreg de santd suivents

- P.M.I. de Niardla (situé sur 1a rive gauche du Iigor)
- Centre du planning familial (sur 1a rive gauche dgnorent)
- P.M.I. de Badalabougou (sur 1n rive droite du Niger)

Dans les trois centres ol ce trovaill o dtd effoctud nous dis-

posions :

» des microscopes qui nous pernettnit de rinlissr un
certain nombre d'examens dircetg par des ndéthodes sinmplee,
pour la mige en évidence de cortaing parcasites,

Clest au cours de ces exrrioms aue nous avicns congbahd,

que 1ln nlupart de nos femnes prégintaiont une trichomornse.

Ce fait nous a guidd dmns 1o choix du sujet de notre

thége.

» Le personncl dans cos différenta centres cet commond Ao
Médecina, deo sages~fermes, d'Infirmidres, d'aicos solmortces,
de Chauffeurs, de manoeuvren of gordicns.

Par cette dtude, nous avons essayd de ddgnger

L0

- Les donndées statistiques de nes owrmong ot Les cormoentairo:

qu'elles ont pu nous ingpirer.
. Les dorndes cliniques.

. Les donndes thérapecutiques.




Les motifs do consultation dtaient divers.

Le pourcentage des cas qui rdésulte de notre

inféricur & 1o rdénlitdé du fait que nos

\.

fernmes

-

d.’.:
nalicnnes

ast nettermont

monifestent une ceritnine g8ne 4 failre connaftre unce affecticon
des orgrncs génitaux.
1.1.~ Protocele clinique
Les femmees sont interrogécs soit dans lc¢ bureau du Mddecin,
s0it dang une salle avoilsinante.
Les examens sont effectuéds dans une sallc reservic & cet
effet.
Les pertos vaginales sont recueilliecs ¢t cxemindogn nv

I1

par les sagos—fonnmoes.

nicroscope. arrive que

Les femmes chez lesquelleos liexamen des

négatif alors que les signes

physiqucs

s

patents,

vaginaux, puls antiblogramme.

los prdléevements

soiont 8

falt

perteg ac rovele

ot cliniques cont

ot envoyées au laboratoire pour prdélévenents

I1 s'aglsscit de fommes venucs congulter pour diffdreonts
motifs :

- 3térilitd

- troubles du cycle

- dysmenorrhée

- consultation pour grossessc & hauv risque

- leucorrhde

~ prurit etc...
Drng notre dchantillonnage toutes les couchos socd ~lan,
toutes lcs races y sont roprésentien.
Mous rocovong non geulonent des malades venues dos diffd-
rentes régions du Mali, mnis aussi des pays volgins.
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'e 2.~ FICQHE TiCINIGUE D GVNBCCTOGIS

- Nom de la patientes - llon du YMari
- Adresse - Frofegssion
IProfession - Adresse
Lieu de provenance

Ethnie

Antécéddents eyndcologiaues

~ Fausse couche - Leucorrhdisa
- Contraception - Prurit
- Intervention gymdécologique - Trangit
- Cycle - Prélevement
- Durde

( durde

- U ations < .
Menstruations ( dysménorrhde

~ Ztat matrimonial
—- lotif de la congultation : IMstoire de 1o malndie

- Prélévements
~ Méthode

gvagin

endocol

(orifices plandes de Bartholin
(méat urinaire

- Nivenu

BW — Ixnmen cytobactdriologique
Résultats des urines (rdésult-ts)
Conclusion

Cervicite

Biopsie - Régultat

oral

Tyraas +
Trai tement ; .
- i gymécologique

Flagyl g

Fasigyne

Contrdle : 7éme et 40%me jours aprés 1'srrdt du traitement.
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-

1ere obsgervation :

Mme. Minate S. : Maride, 30 ans avec 5 enfants, moncgomme,
Ménagere.

Motif de la consultation : visite prénatale.

L'examen au spéculum et 1'interrogatoire reviélent unc
leucorrhée peu abondante, blanchftre sans odeur avee u.
col sain.

L'examen des pertes montre quelaques polmucléaires.

- Le frottis fnit av laboratoire montre des trichomonas
vaginalis.

Le BW est négatif. Le tcucher vaginal est normal.

2&me observation :

Mme. Ami D. : Maride, 30 ans avec 4 enfants, polygamme,
Minagore.

Motif de la consultation : visite post-natale.

L'examen nu spdeulum et l'interrogatoire revilent un prurit,
une lcucorrhée non caractéristique, nlgies pelvienne, une
pollakiurie avec un col rouge.

Le toucher vaginel reveéle vn uterus tros sensible, en bonne
position avec des cule doe scce sensibles.

Le BW est ndégatif.

L'examen des pertes montre quelcues trichomonas voginalis.

3enc observation

Mme. Awa D. : Divoreée, 36 ans ~voe | cnfont, Ménaghrs

Motif de la consultation : doulsurs pelveonies

Leucorrhée mousseuse, blanchftre, polyurie, “lgies nelviennos
dyspareunie, légére cervicite.

Le toucher vaginal est peu sensible.

L'exemen des periteg montre de nombrous 4+1chomonas voginalis
Le BW est ndégatif

4eme observation

By
b

3

a3

s

’\
5
i
3

Mme. Coumbatti T. : Divorcdée, 27 nns avee un onim

Motif : douleurs pelviennes.

Resultats de l'exonen

Pag de leucorrhie

dxocervicite

Toucher vaginal : uterus sensible, en bonne position, culs
gacs gsensibles.

Jxamen des pertes : Trichomonas vaginalis

BW négatif.
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5émc_observation :

Mme. Assn 8. : Maride sons enfant, 22 ong, monogarme
Loent des PLDL T,

Hotif : stérilitd primaire

Col sain

Toucher vaginal : uterus normnl

Ixamen des pertes : trichomonns visinatia.

beme observation :

Mme. Awa T, : Marié 24 ans avec f enfont, aide scim-nte

Motif : stérilitd secondnire
Leucorrhdéesnausdéabondes Jaunétres, col rouge

Toucher vaginal : uterus senelible

Sxamen des pertes : nontre quelques trichomonas vagincdlis
BYW négatif,

7éme obgervation

Mme. Fatoumatn K. : Maride 30 ans avee des enfants
travaille A 1a SCOLIATA

Motif : stérilitsé secondaire

L'examen gyndcologique ¢st normal

BW négatif

dxamen des pertcs : trichomonas vagrinelia,

8éme observation :

Ime. Fati D. : Maride, nénageére, ne connsit pas son Ag
Motif : Avortemcnt X répdtition plus donlenrs belvionnes
Leucorrhées liquidee, rHeusseusen, iaunftiros, col sain
Toucher vagin-sl : uterus rravide

L'examen des pertes montre quelguoes nolymucl ‘airos

Le frottis vagin~l nontre des trichomonas vaginalis.

9¢me obgervation :

Mlle. Salimata T. célibataire, éldve 19 ansg

Motif : Prurit vulvaire

Leucorrhées blanchftres, col sain

Toucher vaginal normal

Bxamen des perteg trichomonas vaginalis
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3. 1.~ RESULT.PS BT COMIAND.IRSS

.

Notre détude s'dtend de février 1981 I novembre 1981

(10 mois environ)

Tous aviong eu & faire des prélévements systématiquos

chez 448 femmes venues cn consultation pour diffdérents
motifs.

Tableau I : Répartition des malades suivint le lieu de

consultation.
Yombre de fonmidUombre de cas
exanindes de trichomonsas
[ i
P.M.I. de Badala _ 110 12
o, 1 _
P.M.I. de Niardla 330 114 ]
Centre de plonning 8 _#“ >
familial
TOTAL 446 128
S N

Nos études ont été faites dans trois formations smnituires,
pour avoir un dchantillonnage plus import mt et plus

significatif.

. La PMI de Niaréla est le centre le¢ plus importont vormd
les trois secteurs. Au cours de nos travaux dong ¢ centro
nous avons ou malheurcusement & déplorer unce ponne de
notre microscope, ce qui a &t& un handienp pour 1= poursulse
de 1'dtude.

Quant au centre de planning, ncus n'avons cu & oyopin
que 8 femmes, car il nous o fallu trangporter lo rmiecrcacons
de la FPMI de Badnla & ce centre ces.'jours de consulioticns.

/.
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Tableau IT,- Répartition des cag en fornction du serro

en cnusc.

TRl e R AT ML . L S . ek e b, <

M A T a SUELE oA
Germes en causo Hombre de {Fourcentags

cns
Irichomonas vaginalis i28 28,57 °

AR s AT Ak e —_— i s x s

Candida albicans ' 70 15,62

§ Nesseria gonorrhae & 1,78

Staphylocoques 7 _ 1,56

1 c—— R SN S

Streptocoque V 2 0,44

i T el b . A i st e v B i e —

B - coli

-
<
0
O

S g e v -

Colibacille 7 1,56

absence de germes pathogbnes 196 13,75

J— L p—

s

Dinpres ce tableau, noug pouvona dire que

Les vulvo-vaginites i trichorionas vainalis ceounent 1n

promiére ploco parmi les vulvo-vaginites rencontrésza.,

Le chiffre de 26,57 ¢f est supérieur au 19 © Adonad nar
Mme. Doucouré Arkia en 1975 & Bameako ;s mods dnfériour sy
pourcentages donndés par Mr. VIROT (G) en 197¢ (30,79
Fronce et Mr. intony (C) en 198C (295) & Georgie (USL).

En 1972 Siboulet et collaborateurs donnaient 32 0 an

Sénégal en consultation gyméecologinque,
W, 2471

Nos recherches faites au service de Bactdériologie du
Pr. Koumaré donnc en 1980 4 % de trichomonase, § 7 en 1081,
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On agssiste malhcurousenent 3 unc augmentation croissontoe

du nombre des trichomonases génitﬁles malard L'exdstence
de thérapeutiques efficaces. Coci s Toxplione par o
- l'ignorance du public sur 3 maladics goxucelleront
tronsmissibles.

= 1'urbmmisation.

- le relachenent dec mocur::.

~ 1o peu d'importance que certains iddzeing
accordent & leur traitcecment.

Tablenu III. Repartition selon 1 'Age.
Dang notre dtude, 1'3ge des patientes variait entre 16 %

80 ans.
Trenche d'age Nombzfsdo ; ‘,"
Inf. ou égal & 16 -um_wu“m_wwz;,uv é
[31 - 457 TNl e
[# - 507 A .
[61 - 75_7 DR S S
- = o v o e s o -
Sup. ou dgal 4 &80 1 0,78
Ne connglgsent pas leuf A } 5 B 3,90
TOTAL . o8 |

Les taux les plus lévés s'observent entre 16 ot 30
Ceci correspond & 1o pdériode d'activitd génitale. I1 eat

a retenir cu'tau Mali les femmes se marient 48+,
CHPPAZ (G) (France) donnait : entre 21 et 25 mns :
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De Jira entre 21 ot 25 ans

BOHBOT en 1975 entre 20 ot 24 s,

GEBBAS et collaborateurs en Pologne (1975) donnriers o
fort pourcentage cntre 15 ot 40 g,

On note une diminution de 1g freguence au fur ¢t » pogurs
que la femme évolue en Age. Ce qui se comproend oisdrent

avec la diminution do 1tectivit. somrclle, La bolsse du taux
de glycogdne dang les collulos vaginales constotde & cotze
période de 1a vie, est dgolement vne des conditicns

défavorablos & 1a survio du porasite,

Nos enqultes effcctudes dans les services de pddintric doe
Dr. Coulibaly et Diallo nontrent 1o rarct! de 1'affoetien
chez 1a petite fille.

Dans le premier service, on a rceensd de févrior )

octobre 5 cas de vulve-vaginite..

Dans le 2imco service, 2 cas ont ¢t recenals, Ce qui derne
7 cas au total.

L'Age des cnfants variait <o 12 mois 1 8 ans,

A la PMI de Niardla (service de pédiatric) on n notd 8 Cors
et 20 & Badalabougou (de févrior N occtobro dgoloment).

Malheureusemont aucun préldvemens nloo dtE effectud cheg
ces fillettes.

Un cas d'associntion trichomonas voginnlis - condide
albicons chez une filletto de J ang a ¢%6 notd dmms 1o
service dc bactdériclogmiec du DTr. Kounaré.
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Tableau I1V,~ Repartition selon 1'4tot matrimoninl

Tri Chor:lén?ls f'ﬂ"\_ol.‘_ e .’ enororme st Elie ] Diver-
: : & VLTI 3 SO Tanme s o 3
vaginalis : v ’ : Jibatmlrem cées
S S - S

Nombre de ‘ _ ,
cas 70 : 32 24 2

e 54,068 i3 25 ¢ 18,75 74 | 1,56

T— AR AT R mn T e s+ S—————

s
e e il e et e oo, A

Le plus grand nombre de cas ost sienalé cher log fomp -
polygammes ol exigten deux sortes. de contanincurs &+ Le
nari et leg codpouseg.

Généralement dans ces familles polysommes, 1o probl i

crucinl egt celuil du traitement.

hu cours de nos f1eres interrogatoires, rares son col. oo
qui ont accepté de discuter du probldmu théropeutique ~
leurs coépouses.

"Un jour une nmalade m2 ¢it : Mo, Kéita ie noe serai
Jamais gudérie, car j'ail 3 codpousecs et si jomaie je leur
parle de ce probldme, ¢lles me traiteront do Ffomo
infidéle.

I1 reviont alors sux médecing de sengibiliser toute 1a
populntion sur ces ucladics, en crganisant des causcrics

& la radio, en fuisant des conférences dans lco différena
établissements scolaires etec...

Lo*

Un couple monogamme peut 8%re bicn traite sl les deux

conjoints n'ont pas d'autres partennires.
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Tableau V.-~ Fréquence selon lc niveng soclo~leenonion

] Irichomonas iralphabétoes Lettrion
vaginalis

e bt st

ombre de cas , 99 2%

- - PR g e
7 17434 57 2e, 08 v !
et e N — T SO

Cette friquence assez éleviu chez log analalebhd g DL

s'expliquer ainsi :

- mangue d'information

-~ manque d'hygidne

~ les femmes lettrdes pratiquent 1'antc Sy itom st
dés qu'elles percoivens loc Tors. signon do
L'infection ; elloes so font traltor automntiquamc:

avec des ovule qui avaicnt o priserits vrlieddome oo,

Tableau VI.- Repartition selon 1'ethmico

Bthnie membre
Bambarn 54
e e e i

Peulh oG

e Iiam R R S U

Sonrai 10

sSarakoldé o
Malinké 7

Kassonké 2

Maure

Senoufo ' 3

Bobo i

Bozo 1

Dogon 1
Minianka 3
J— B P |

TOTAL 128 ?
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I1 nous a paru 'interessant d'dtudier 1a corroleotion
existant entre ethnie et trichomonases génit-los.
Ce tableau permet de constater que presque toutzo les
races sont représentdées dans notre édclumtillon.

Les fréquences rclatives los plus significatives concernant
les Bambaras, puis les Sarakoldés, les Peulhs s'oxpliquent
par le fadt que ces trois ethnies sont prddeminntes nu
Mali.

Tableau VII.- Repartition selon 1n provenance

| — e - — —_—
Provenance Nombre !
Bamnko 99
Brguineda ' 3
Sanankoroba , 8
” Mopti 6
Sikasso ' {
" . i O
Hiamina o
Myidjan ’ H [
Benlkaas 1 T
Kengabs ] 1
W A I T T T S e e Rt e S E TR T T 1)
TOTAL 128

Il nous a paru interrossant d'détudier les correlations
existant ontre provenmnce et trichomonase gdniteole.

On remargue que leg fréquences relatives les plus si@difiu
catives concernent les Bamokoises. Ce qui se congoit
logiquement car trés souvent, les femmes venucs dog Auts -
régiong ont ddjh regu des antibiotiques ot den ovulesn
comme premicrs seoing nvont de venir go faire consulter b

Bamako.




)

Tablcau VIIT.- Fréquonce sclen lo notit de consultation

. . Nomlre dc
Motif de la consultation Opémi e
LoD
Prurit ' 21
T - e v L .S — R ARk, At s YA 5, L+ ey S e
Stérilité ' 35
Visite prénatale 11
Douleurs pelvicnnes | 25
e e
Hématurie 2
aménorrhde 1
Post abortun 2
Leucorrhde 2
Leucorrhde + prurit 2
Contraception 15
: N : R S
 Oligo-mdénorrhde 1
ey AR e = A e - e s - e e i ran ) ——rm _* e i L W A3 s Yo e 8
Menace d'asvortoment 1 1
Visite post natale 1

létrorragie 10
Dysurie chez degs partennires do

3 P . rd
raticntes contramindes 1

e ot

Les motifs de consultation sont tres divers.
Les fréquences les plus sigmificntives concernent les
femmes qui viennent consulter pour :

~ stérilité

~ douleurs pelviennes

- prurit

- contraception
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L se faire
~ Les fenmes qui viennent/consul ter pour gtérilité sont

nombreuses, Sur les 35 cas de stérilité, cina no préson-
taient oucun signe celinique de vulvo~vaginite et 1'cx ran
des pertes était positif.

L'examen de glaire a donné 13 cas do glaire louche sans
filance, et nous savons qu'une gloire de mruvaisge qualité

est un des facteurs de stdérilité chem 1o fomme.

Chacun connait le drame que vit une fenme smme enfont

dang les frmilles malicnnos.

L'activité principale de nos centres, 11 faut lo dire,

¢st 1o dingnostic et le traitenent des stérilitds.

=~ Les douleurs pelvionnes vienncnt on seconde rogition,

le prurit on 3&me position.

Cos deux signes par leur caractiére irpdratif imposont ~ux

femmes 1o nlcessitd d'une consvltation gyndéeologigue.

- Les. fonnmes venues pour contraception ou pour des visitos
prinatales occupent le 4éme rang.

A

Il n'est pos étonnnnt dgalement quo 1o centraception
prenne une place prépondérantz, dong co ens log TODPOTLS
sexuels ne sont ni contrdlés, ni limitds, 1o pour <o

grossesse dtant dcartde,

- Les métrorragies

Les vaginites & trichomonas s'accompagnent lc plus souvernts

de cervicites qui peuvent saignor.

/.
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Tableon IX. - Fréquonce des lésions corvicalos

trichoronng vaginglis.

arn coe de

; Cervicite Col snin

Trichonona
¢r1bh2m9nqsc 58 78
uro-génitale |

43331 % i

Ilous snvons que les fonmos atbointes de cette parasitose,

peuvent prdésenter des édrosions corvienles.

Au cours de notre dtude on a retrouvd 58 org

)

9

d'éroasions

trichomonasiques soit 43,31 ¢* ; 20 cns 4'drosions mycosiques

soit 28,57 .

Belon los tr-vaux do 1'0MS SC 4% de fermes présc
vulve voeginite & trichomonas sont porteuses 4!
cervicales. I1 peut s'agir :

1Lant urn

rogione

- de colpites ol le col est parsemd de nombreux pointgz.

« d'érosions moyennes

. de véritables uledrations saignant au cont.oct.

Toutes ces ldésions coervicales ont disparu aprés traitement

sauf chez une geule fomme qui n'est pas venue
contrdlc.

pour le

Il faut savoir que cee 1désions cervicnles reuvent persister,

entrainont des dysplasics, lesquelles peuvent
en cancer.

De nombreux cuteurs sont d'accord sur 1o fait
trichomonns cet un factour M risque, prédispo
concer.

s¢ traonasformer

que le

gant au

o/
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— La dysparcunie eat rotronvie au cours de l'interrogatoire

nais elle n'a pas &4 slgnaldacone noti? do consultation.
au cours de nos interrogatoires on o notd six era dems
deux seulement prdéscntaiont unc trichomonase. Ctost 1a

raison pour laguelle ¢lle ne figure pas sur le tablean VILL.

Les fommes ont une certaine pudeur & dévoiler ce f-oubl.
qu'elles ressentent.,

- La leucorrhdic :

o+

Ménc non signalde par les femnes consulitdes, clle aa
retrouvée au cours do 1'exomen au spiéealurn cher pro g

toutes nos patientes.

Ceci se comprend puigou'au Mali bon rombre 42 f£ooncs
pensent que des pertes nlme oxcessives sont norrelig.
Elles ne vicnnent oue lorsque celles-ci devioanont Trer -
chenent glnontes.

d

C'ess 2 nous Médeeing de chercher tous les autres signos

par un interrogatoire trog pousss,
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Tobleau X.- Repartition selon les associntions,

T b e . NI (TR e e e

Homhre

]

3

+ Nesseria gonorrhac

[ S

gernes associds J B
cas
Trichononas veginalig 19
+ cindidn albicans
e e S e e
Trichomonns vaginnlis >

4

Bien que vivent

vaginalis et le condida albienns pecuvent cohnabi

vagin, mnais & des niveaux diffdrents.

llous avons retrouvé cetthe associnticn chez 19 fomrics soi+
4

Gy 24

Selon MAGNIIR et COHEN (14) cette associstion gserait oneore

plus frégquente puisqu'ils nous donnent on 1976 52 7 dz ens.

o !

o fand

Le trichomornas vaginalis peut assg

(2 eas au cours de notre étude. )

Ces mmes cutcurs donnent cn 1976 1,6 /2 d'a

trichononas vaginalis et do izeseria gonorrhac.

& des I'H différonts le trichomon

Condida albicans 5

+ colibacilles

Candido olbicans 1

+ protdus

Candidn ~albienna 2

+ streptocoques

TOTAL 26
1

[ i)
L.‘_EJ

tor doma le

ocier au gonoccrue

gssocintion dro
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%UI”“TTﬁ VDL VLVO-VAGININAS A EHGH%TW;S-HWLMLIQ

3-2.1.- Tour institucr un traitement gj;;m#“i i1 et

o JUZ e P

regpecter un certain nombre de mesuros oni dlcoulont

de 1n conneissance biologiaue Au trichom&mra :

= L'abstinence sexielle rendmnt Lo treitoeoont
- Traitemont de tous Los parsonaires

-

- droitoment loeal ot glnlrel err 1'infection peut
8tre & la fois génitnle o+ urinoire,

Modnlitds an traitenent

- Les _produits ut11+uﬁs :

La littdérature mddicale oito de nombroux produits,
cémme trichomonacide.

LCopendant bon norbre do cey nrodults ont une
r2etion trensitoire, le $rritomont itont presque

toujours sulvi de réoidive.

« Le Métronidnrolo (Flagyl)
I1 fait son entréc en 1959, I1 o'agit d'un

-

Acrivé syrnthétique appertonint Lo 1a géric
des nitro-imidazoles of doud dhac
puissante activitd vorasiticide & 1'égard
du trichononas.

sl deges normales le produit est bion
toldreé, I1 s'flipino PR VoL urinaire.

Il est présentd sous forme de comprinds
dosds & 250 ng o Afovules & 500 ny.

/.
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Qggpigﬁgggjzgznodu d'admindﬁggratggg :

* Chez la femnc on a recours ~u traitenomt
local et géndral
2 conprimdés natin et soir pendont 10

cengsécutifa.,

3]

1 ovule & placer au fond du veurin toug
les soirs pendant 20 jours.

* Chez 1l'hormme : voio ornle uniquerent

Id

1 comprinmd matin )
>pondnnt 10 jeures -onsdeu

1 comprimé soir

e

¥ Chez 1a F£i-

1 D ims 1a posolosic osht A9 corprind

Jette

I3

ASEEEN N
s s

10 ans 1 comprind et demi
De 10 4 15 o 2 conprimds

-

Durdée du treitonont 10 jours.

Les hoissons nlcoclisdes aons contro—ing: -
quées pendant le traiterent (pour dvite-
L'apparition possible de rougours du viun oo
évocatrice d'un cffes antabus),

J-

- La Tinidazole : Traiterent-mirnte

Clest un dérivd inidngeld trés netif s 1o

trichoronas vazinalis.

I1 est bien toldrd et agit Trio ropideront,
Ce produit cst présentd gous Torme o-

comprinés a 500 ng.

s

Posologie
4 comprimés en une seuls prisc.

tifs




v
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Contre-indications :

* ter. trimestre de 1a grossesse

* hypersensibilitd au produit

* dyscrasie sanguine etce...

I1 peut romplacer 1a forme crale du flagyl
dans le traitement.

. Traitement adijuvant

* Davon LACTACYD (pain)

* Trichofuron ovuloe
2 ovules par jour pendant 7 jours puis
1 ovule par jour pendsant 1 mols.

* On conseille égnlencnt le nereryl-laurylé
solution.

|

» futreg trichononacides

* Furazolidone (Trichofuron)
* limorazele (Naxogyn)

Paromonycine (Munatin)

Le 2C 109 (4Atrica)

*

* Le clorquinaldol (Gvmothdrax

*

* Polyvinylpyrrolidone ioddo (Bétndinag)

* itroinidazole (Vinugyl)

Régultats :
-~ La malade est jugde Mdirie devant 1n disparition
des signes clinigues ot 1'abaence U parsaite d

les prélévenents de contrdle.

I1 faut chercher une assoclation nvee Jo ciaiia
albicans, le gonocoque ou les germes vogtners.

- L'¢échec dqu traitement peut s'expliguor wop

. 1 traitenent nnl conduit

N

. le refus éu nari & se faire trolter, ou o

codpounes en cns de polygamie,

. le port de tanpons périodiques est dicon-

selllé car 1ls empldchent le prodnit negis

d'étre en contact avee 1a nuguenae,
. Llexistence de partenaires cxtirieurs Sl

foyar.

=
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3.2+ 4.~ Les contrbles

Ils sont effectuds nux 7éne et 40dme jour npros

12 #Hn du traitement.

in cas d'écheec, 11 y a licu d'instiiucr unc 2ome

cure apres avoir dlivincr 1:u causncs cibian

ci-degsus.

Certoing auteurs prdconisent mfo vie curs de 3
I1 est & souligner que les faus nigatife ser s
possibles dansg les cas suiveants

~ Traitement par dos ovules drnz les 72 houros
précédant les prdéldvencenis.

- Des injecticns o

3
-l

018,

s Tadltes paxr 1o poticnte

noins de 24 heurcs do la dube des prdldvencnts.

3e2ebe~ Prophylaxie

Lia progression des maladise gexuellensn® tromsmicsibleg

g'explique  »ar

1'accroissenent dénographioue,

~ 1" urbenisation.

- les voyoges.

- 1le relachenent des rmocurs.

- la pratique prdécoce des relaticons sermiollos.

- la contraception qui n dirdnude le risgue d'une

grossessc 111 égitinma.




_63_

In présence de tous cos facteurs, il stavers
nécessaire d'améliorer les néthodes de lutts cortre
les maladies sexuelleront tronsmissibles en moetton:
sur place :

- un centre nationsl de lutte contre cogs meladics

ol ge Fferont leo dépictase, 1o troitement, 10édu-—

cation et 1~ surveillonce dos nalades oVee un

personnel quelifid.

- Congeiller -

"

- le port des préservatifs nazeuling,

« les soins d'hygi®ne rdguliers nvont et
apreés les rapports.

. ddvclopper 1'dducation gexuel.

Sur 1c¢ plan collectif

- inforner 1¢ public sur les mnlodieq

gexuellenent tronemissibles prx 4
slogans du senre : soacheg que si les rap-
ports sexusls peuvent ngendrer unie grossc g
32, ils peuvent vous exposer ~uxy maladieg
sexuellenent tronanissibles.

» Deénonder au partonnire le port d'un
préservatif, et % 1a partonairc 1'intro-
duction d'un ovule ddsinfoctmmt ~vont
les rapports sexuels.

. Consulter le Midecin al rmoindre oimmoe

[at 4

in
¢t Jviter 1'automddication.

« Surveiller les fenres portouses de
stérilet et celles qui sont sous nilul.
4

(sujets & havt risque) ninsi aue lea
prostitudes.




.y
. Traiter les partenaires m@me en 1'ahaerce

de signes cliniques,

» Informer lern Mddecins glnfralistes de 1n
prog-esaion des naladies seuu :llament
tronsmissibles.

. lettre 1'accent sur la ndeessitd du
trodlteonent appropridé avece contrdle.

4o~ ATTITU: = URDJONFIELLE
Gele= CHAZ LA FIMMB
- Flagyl conpriné oral 1 boite
1 comprimé le matin .
p ‘ g pendant 10 jours.
1 conprim¢ le goir
- Flagyl ovule : 2 boftes
un ovule & placer au fond du varin le goir au coucher
pendant 20 jours.
to2e= CHuZ L4 PaitTil I 2
Le troaitement est systématique.
~ fagisvne 500 : 1 bofte
prendre les 4 comprimés on une seule prise
.

4 3 3. - MLLL{QUJS

= Your bien nous assurer de 1'application du traitement,

les patientes sont tenuest ¥ se rendre dans leg codr o
mun s de lours prodi: -1 1a Secrdét dre mddicrle ent
cha~sée de leur explic - 1le mode d'ermmloi.
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- I1 est égnlenent conscill nux paticntes

. L'abstinence semiolle duront la période du

traitement.
« 1o nécessité du traiterent an coupls, ou doso
partenaires s'il yv on n plugicurs nour cvitor

les échecs.

« la nécessitd d'un Yraitemont loeasl o ginoral,

= Deux contrbles ont licu au 7or: et 0eme jours aprés 1o

fin du traitenent.

Au premicr contrble, si 1’cwaner an microscope est ndgatif
et sl la patiente ne présente aucun signe clinique elle
est prisunde gudric.

Sl ce premier examen do contrble est par contro positif,

une deuyione cure est institude suivie d'un contréle

tout en recherchant lan crentoes cnumcs do régigtance

au troitements.

au 40éme jour : un prélévencnt eat fait clicz, leg famos
présundes gudries au ler. contrdlc (pour nous ~zeurer
qu'll n'y a pas eu de réinfegtntion) et celleg dont los

prélevements Stoient Positifs nprés la srenidre curc.

81 le rdsultat dus préldvenents oat négatif alors qu'il
existe deoo gignes cliniques, I1n fenne egt envovde an
laboratoire pour faire dos prélevenints svee culture

(3 1n recherche de formes assocides ¢t de formes de tricho-
monns pow nmobiles qui peuvent rascer inerergues & L'exnnon
direct .

Une troisidme cure sera ingtitude gi le rlaultat ect

positir,

T/
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I1 arrive que le¢ prdélevenoent
gignes cliniques persistent.

de la naniére guiveonte

soit népatif nlors quoe l.a

Ce qui peut &tre expliqud

» prélevenent fait & un niveau ol il n'existe pos

de trichoronas.

o une trichomonnos Sraiit

¢o par d'autres produits.

. une trichomonase urinsire non enviangdc, of non

troitdée.

dete=- Liay RuSULTATS DU TRATTORTANT

Tableau I 3 Sur 128 cas traitds

Guérison npreés lérc cure

AR i 471 T g, it 14 e i e

liombre rcurcentage

83 64,84 7

Achec du traitement aprés
1ére curc

B e e TR e o SO P ——.

16 12,50

Jontrdle non foit

10 7,81

Traitensnt non fait

' 1 3,12

dchee nprés le 2éne contrdle

R TR

8 6,25

- e

nlors que lo prdilevenmont eab
négotif

Persgistance de signes clinigues

7 5,16

TOT L

128 10C o~

~ Contr6le non fait : ce sont celles qui n'ont pra fait le

contréle au 7eéne jour, soit parce qu'elles no o

prégsentdes, soit qu'elles dta

sont pes

ient en pdriode menstrucll:

(dans ce dernier cas e¢lles sont revues > 1o fin des reslos.

~ Traitement rnon feit : pour des problérnes dlordre

finmnecier.

e

)
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Tableau IT.~ Résultats du traitoront suivant 1'4%0t
matrimonial.

bl 1 T, .41 B s 1 e o 2 HC il e e AR, e e AP 1 e 1 . e S

] P .
FToly- [Mono- elibn D:._'\fori-.w e 3
o ¥

al
) 1
X - o
ganmes| gamne | t-iros| adeg 1
Guériscn aprés 13re cure 35 28 20 9] 33
— - [ — - S s TIEPPD S
uechee du trdlLLMunt apres
13re cure 15 O 1 O 1&
e e e et e e e o — —
Contréle non fait 8 2 C 0 1C
dchec aprés la 28me cure 7 0 1 9) &
e Vi el T g e et s v s —————— ——
Twﬁwmmtnmlﬂﬁt 3 0 0 1 1

Yersistance de signes cliniques
alors que le prulcvement ot 2
nigatif

— B R, . a— S ] e

TOTL 70 32 24 2 128

o
k%
-
-3

i

Corme nous nous attondions, les difficultds thdr ~noutiques

résident chez les femmes polysarmos.

I1 est 4 noter édgalemimt que certaing Médecins gindralictes
ignorent 1l'ezigtence de cette parasitose on trnt que naladis

sexuellensnt trananissible, ou lui sccordent 4 re s peu
d'intsrét,

Il n'est arrivd do preserire un trichomonncide X 1'époux
d'une de mces patientes, son Médeein treitant lui a for-
nellement ddéconseilld, jugesnt co traitement irutile.

Certaines patientes, dés qu'eclles conatatont une mElicra-

tion des signes cliniques ne revicnnent pius pour Lo

contréle.
Les échece rprés le 28me contrdlc peuvent avolr plugicurs

- 1la pclygermie
~ les patientes qui ont plusiecurs poertenaires
- lcés maris monogammes qui ont plusicurs portenaires.

e
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Sur le tableau II on note :

Ao

- 8 cas d'c¢chec dont 7 polygammes et une odlibatrire,

» Dans le propier cus le “Sroitencnt Stoit insuffi-

1
SONT .

Id

. Dans le second cas, ln cause 4tnit le refuns du

troitenent du partensire.

. Jour lo reste, aucun rengeignement n'a pu 8tre

obtenu quant 2 la cause de cet échec.

Traitenent des associations

~ Association nesseria gonorrhac - trichorionns vaginalisg :
1la nous n'avons pas eu de cas de rdsisbtonce aux antibio-

tiques.

- association condida albicans -~ trichoronag vasinslis
Au début nous traitions respectivenent la candildose et 1a
trichomonase, ensuite il a ét¢ preseris de 1'itricon qui

a donné¢ dc bons rdsultats.

fogologic

* Atrican compriné : 1 boftte
4 comprimés par jour.

* atrican comprind gyndeclogiques : 2 bottog
1 comprimé gyndecologique & placer au fond du vagin

L e

1le soir au coucher.

Au partenaire nous prescrivions la forme orale (4 comprimds

par jour.)
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au premior contrbéle il y a cu 5 cag de crulnooss gul ont

I

é€té traités avee satisfaction.

quarante jours aprés unce fomme s prégortait avoa wen

trichomonage. I1 s'acsissait certninenont d'ame 3o aTens 54

4 1a Jumiere de cette é¢tude, nous congt-tons gl e

traitenent dos naledies sexuellormont trconissillion oot
tres délicat deng notro Doy,

Stant mal informdes, bon nombre de nos connatricton
estiment que des pertes nénes evcescives chor unc Ferre

ntest nullcment rnthologiques (surtout si cellcawni ne

sont pas accompagndes de slgnes forctionnels trda s8ronto
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CONOLUSION Ly
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Cette dtude sur leg vulvo~-vaginites 3 trichononas dons 3% forrmaticn v

=7 1=

-~

t

canitaires, noug no rermis de foire les congtatations suivimtes

1o

A B

La grande fréquence de cette affectlon : Yn efrat, gur /.9 T -
lévements de rertes effectuds systénatiquement chop Aog Tanmog

venues se faire consulter pour différenta mobivs

23,57 % étaient atteintes do 1'affection.
19,53 /% de femnmos Staient venues pour des sigunes fonetionnols

en rapport avee lt'affection ; les nutres pouvent 8tro

considérgggcomne deg "porteusvs sainesg".

Te diegnostic ecst facile cliniquenient duns les cns ob lcs
Fal

vertes sont caractéristiques leucorrhdes Jaunfitreg,

nougsceusces ete..,.

Cependant la clé au dlagnogtic cat donnée, pnr l'oxmmon dee
pertes ~u nicroscope (mettant en ¢vidence le parasito.)

L'exzistence de formes atypigques @ dues aux ovules antiseptisnce
géndralenent prescrits & touto ¢ceasion ot qui, a'ils
décapitent 1a neladie, laissent par contre une nalnsde contr-
Sicuse.

Pes associntions avec le candide albicans et le gornocoque
sont & rechercher (en cas dt*échee du troitenent. )

Le traitenent donne tovjours de bons rdsultnts. Cependant il
est difficile de le mener corractenent on raisen des valeurg

sociales, qui autorisent un horme & prendre plucieurs femnes.

Celles-ci, soit ne conprennent pas la ndceasitd du traitenont
systématique on cas d'absence de signesg fonetionnele, ou 1o
rofusent catégoriquement.
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.

Cette étude ne saurait &videmment ras congtituecr we bonge

statistique significative avec ume gdrs s aussl restreinto.

Notre intention egt plutdt d'attirer 1'attention g porsony o

sanitaire sur cette affection génante noie ndconnue,

Cette affection non traitde peut deverir chronigue conduisant
4 une stérilits d'origine cervieale par anom~lio de 1r plaire
(cn cas de lésions cervicales. )

Mle fait d'ailleurs 1'objet de nombreuses ditudes actucllopont
bour prouver ses relations avee 1n dvsplasie du col dont »17 -
est ol souvent associde (dysplasia qui, chacun lo gnit ot
une lésicn pré-cancereuse.) I1 senmblerait que 1'agont rog-
ponsable de la cancerisation du col soit apporté par le

contact véndrien.

Bl 1l'on exanine toutes ces congiddérntions, 1'on coronrend
facilement que la vulvo-vaginite- A trichormonns oat e
alrection qui requiert une prophylaxie gérieus: et shtentive
un diagnogtic.nréeis, ke traitenont,s'il ent bien coruiit,

donne de bons rdsultats.

La prophilaxie consisters on -

- 1'utilisation Lorge den préservatite @ chaoun sait rue les
premiers présorvatifs ont dté utilisd on tant que mesures
prophylactiques contre les maladice sexuellenent tronesmisci-
bles (incidemment sculement corne contracoptifs).

Ils étaient diemploi courant dems les neisons de prostitutic.
au XVilIéme gidcle. Casanova a plusieurs foigmentionndé les
préscrvatifs dens ses mdémoires.
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Sowtutilisation Large dlovulas ob de crénes spermicides dont

beanuup entravent la croissance du porasite.

Lo difivoion de recommaniations auprés des fermes que Lo
spainiclden pouvens les protézer aussi bien conire 1'infoetion

qus econtre la rossesse non gouhaitde.

«w =T s dlagnostic, dans le cadre de notre politicuc
varitasre, il reste & rdésoudre le probleme do 1fdquivoront

Sechnique, afin que chaque centre de santd puigge 84re
dguipdé A'un nicroscope. Ceci pour micux explora2» toutes iogs
pervae sinitalos patholegiques (dioriging vrichomonasique ou
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SHRMENT D'HIIIOORATE
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condisciples, je promets et je Jure d'&tre fiddle aur lois
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n'exigerai jamais un salaire au dessus de mon travail,
Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront
pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me
seront confids, et mon état ne servira pas a corrompre
les moeurs ni & favoriser le crime. Respectueux et recon-
naissant envers mes maftres, je rendrai & leurs enfants

l'instruction que j'ai recue de leurs péres".

"Que les hommes m'accordent leur estime si e
suis fidéle & mes promesses. Oue je sois couvert

d'opprobre et méprisé de mes confréres ai Jj'y manque, ™

ettt 00 Ottt e







