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INTRODUCTION

La microflore vaginale constitue un environnemenmpliqué, composeé

d’especes microbiologiques variées dans les gqéarditles proportions (1).

Les infections vulvo-vaginales constituent un rmbquent de consultation
féminine chez le médecin généraliste (2). Elles sansées par des germes variés
mais actuellement, le spectre desdidoses et autres levuroses est particulierement
étendu, allant de la surinfection cutanée et d#elition unguéale a l'infection
disséminée. Les levures rencontrées en pathologigine sont peu nombreuses par
rapport a 'ensemble du monde fongique. Parmi glee€andida albicansiemeure
le plus souvent impliquée, mais les especesaftlinanssont de plus en plus souvent

rapportées, en particulier dans les infectionsédigsées. (3).

Parfois on traite uniguement aprés un simple exasimique, sans tenir
compte de I'analyse microbiologique des prélévement

Plus de 80% des femmes présentent au cours devieeurun épisode de
mycose vaginale &andidaet plus de 85% des cas sont dSaadida albicang4).
Cette pathologie devient actuellement de plus eis fiéquente et pourrait méme

devenir un probleme de santé publique.

C’est la raison pour laquelle nous avons choisihieme : «Les infections

vaginales aCandida albicansvues a I'UPFR Microbiologie du CHU-JRA

Antananarivo».

Le diagnostic d’infection vulvo-vaginale repose beixamen bactériologique
du frottis cervico-vaginal. Il nécessite des coindi rigoureuses de prélevement et

de réalisation.



L'objectif de ce travail est de déterenifincidence des infections vulvo-
vaginales &andida albicangt UPFR Microbiologie au CHU-JRA Antananarivo, de
décrire les caractéristiques cliniques des infestisulvo-vaginales a candida, et

d’analyser les signes associés a l'infection vilaginale &Candida albicans.

Ainsi, notre étude comportera trois volets esskmntie
- La premiere partie se @pp aux considérations générales des
infections vaginales @andida albicans
{1 a deuxiéme partie développe I'étude propremest dit
- La troisiéme partie essa®ée aux commentaires, discussions et
suggestions avant de conclure.



PREMIERE PARTIE :
CONSIDERATION THEORIQUE



I- GENERALITE :
I-: Historique

Les levures, essentiellement représenpée lesCandidg sont des micro-
organismes commensaux, endogenes ou exogenes,semnart adaptés au
parasitisme et dont le pouvoir pathogéne ne s'exprju’en présence de facteurs

favorisants dits « facteurs de risque » locaux énégaux.

Les levures sont des champignons miomgoes se multipliant par
bourgeonnement ou scissiparité. Par opposition eoampignons filamenteux
constitués d’'un complexe de pseudo-filaments plusnwins ramifiés avec des
fructifications, les champignons levuriformes omeuforme arrondie ou ovalaire.
Certaines levures peuvent donner des filaments idane levure mére. La levure
est la forme végétative et dans la plupart des leasorme de résistance et de

dissémination de I'espece.

On compte actuellement 597 espécesedards recouvrant des taxons
extrémement différents et dont I'apparente homoig€rest en fait le résultat de
phénomenes de convergence. Cette levure peut \s@ien que I'on considére la

forme sexuée ou asexuée.

Ces formes sexuée ou asexuée apparaissent owelmonlas conditions de
culture et des noms différents ont souvent été éorindes phénotypes différents
d’'une méme espece. Le gerCandida le plus représenté en pathologie humaine

compte 166 especes.

Ce genre regroupe des levures non pigreen non capsulées, a
bourgeonnement multilatéral, productrices (exem@lealbican$ ou non (exemple :

C. glabratg de filaments et donnant des colonies blanchesewées en culture (3).



[-2- Epidémiologie

Les candidoses sont des infections dues a despiipaons levuriformes, du
genreCandidadont I'especalbicansest responsable de la plupart des manifestations

pathologiques chez I'homme.

Candida albicansest un endosaprophyte du tube digestif et des eusgs
génitales, mais il peut passer de |'état saprophyte état parasitaire pathogéne sous
linfluence de divers facteurs favorisants. A kmse,Candida albicans'est jamais

trouvé a I'état normal sur la peau.

Concernant lesnodalités d'infestatigncelle ci a rarement lieu par la voie
exogene a travers d’'une contamination du nouveansndu nourrisson par la mére
atteinte de vaginite candidosique, ou candidosksdtpdes adultes, sexuellement

transmissibles.

Elle a lieu principalement par la voie endogerngagir d'une porte d'entrée
digestive ou génitale. Exceptionnellemerfandida albicans provoque des
septicémies ou des lésions viscérales profondess dam contexte

d'immunodépression ou chez les patients en aptasiillaire (5).

On sait que 80% de la population féminine conaaitr moins un épisode de

candidose dans leur vie, et les données statistigjobales indiquent que :

- 40 a 50% de ces femmes auront au moins 2 asddgs de vaginite au

cours de leur vie,

- 10 & 20% d’entre elles souffriront d'une cand@waginale récidivante (soit

4 épisodes par an ou plus),

- 40% des femmes enceintes présenteront une cmedichginale (6) (7) (8)
(9) (10) (11).



II- LES VOIES GENITALES BASSES

[I.1-Rappel anatomique

L’appareil génital de la femme est constitué pardeux ovaires, les trompes,
I'utérus (corps et col) et le vagin.
Le vagin, l'utérus et le corps tubamnstituent un canal continu de la vulve
a la cavité péritonéale.
L'appareil génital féminin est composé deux secteurs anatomiques qui
different notablement, quant a la microbiologidelgas cavités :
- le premier secteur comporte la vulve, le vagin’etocol, largement
colonisé par les flores commensales,
- le second secteur, composé de I'endocol, de l@écaiérine, de la cavité
tubaire et des ovaires, qui est stérile (12) (13).(
Ces deux secteurs sont séparés par le col deud,téarriere tres efficace contre

I'ascension des bactéries cervico-vaginales.

Ligatnent de Frdometre Ligament Trompe deFallope
la trompe

[ethtrie Pavillon

Col ou cervix

Ligament rond Vagin

Ligament wéro-sacte
B Georges Dalist
Erplacement de I'hymen

Petites lévres — % | Utérus, ovaires, vagin

Schéma n?RAppareil génital de la femme

Sourcéttp://medicopedia.com




Il.2-Rappels physiologiques

La cavité vaginale, comme toutes les cavités alés; est tapissée
d'un épithélium malpighien constitué de plusieursiahes cellulaires superposées
(épithélium pluristratifi€) qui se renouvellent sdamment sous I'effet synergique
des hormones sexuelles. Cependant, I'humidificatmmstante des muqueuses en
raison de la sécrétion des glandes sous-jacenteBabsence de kératinisation

facilitent le phénomene d'adhérence bactérienne.

Les voies génitales basses sont normalement balpa de trés nombreuses
bactéries, de types variés, dont I'équilibre et niaure conditionnent ['état

physiologique.

De ce fait, ces cellules sont colonisées en pezn@npar ces bactéries qui y
puisent ainsi les éléments nutritifs permettantr lguolifération et donc leur

renouvellement.

La flore bactérienne commensale, constituée eont@par des lactobacilles,
joue un rdle de contrdle qui s'opére par des méuows variés et complexes

conduisant a I'établissement d'un environnemenbgicue equilibré particulier.

Au cours de leurs différenciations et de leursuraions, les cellules situées
en surface se détachent régulierement, entrainantealles les bactéries adhérentes.

Ce phénomene participe au maintien de I'équilibcdogique vaginal.

Bien gqu'il n'existe pas de kératinisation au nives muqueuses, comme
c'est le cas au niveau de I'épiderme, de nombrejl@aedes sécrétent du mucus riche
en protéases qui digerent, détachent et détrusenhombre des bactéries exogenes

non adaptees.



Toute solution de continuité dans lé@ium de surface, quelle que soit
I'origine - microtraumatisme ou processus pathalagilocal (chancre, macule ou
vésicule herpétique, etc....)-, peut provoquer unsioté ou une infection

s'accompagnant d'une réaction inflammatoire locale.

Au niveau du col, le revétement pluristratifié smtinue a l'intérieur par un
épithélium cylindrique constitué d'une seule assedkilaire. Entre les deux se situe
un épithélium de transition qui est constitué daestiou quatre couches cellulaires
superposées. Ces dernieres sont souvent sollicittses les problemes de

régénération cellulaire.

L'épithélium cylindrique qui fait suite tapissensii les surfaces de I'endocol,

de I'endometre, et aussi des trompes de Fallope.

Les cellules qui le composent sont ciliees parratg] et le mouvement
constant et rythmé des cils crée avec le mucusrét€par les glandes sous-jacentes
- un courant qui participe au mécanisme de défelesborganisme. Au niveau de
I'endocol, les cellules cylindriques sont aussicentact avec une flore bactérienne

moins abondante et moins variée.

C'est précisément dans cette complexité écologimeeréside la principale
difficulté d'incriminer, au cours d'un processuaimmatoire la responsabilité d'une
levure plutdét que d'une autre. Il faut dés lordédéncier les micro-organismes
pathogenes des bactéries commensales qui normdleargicipent au bon équilibre

ecologique (2).

I1.3- Flore vaginale normale :

La cavité vaginale de la femme saine a comme fldoeninante une
population bactérienne constituée de lactobac{ll&s. Il fut longtemps admis que
I'espece la plus couramment rencontrée dans le égitLactobacillus acidophilus



La taxonomie moderne a permis de diviser le cewr®ldactobacillus
acidophilus> en cing especes différentekactobacillus acidophilus, Lactobacillus
crispatus, Lactobacillugallinarum, Lactobacillus gasseri, et Lactobaciljefinsoni
Les especes connues les plus frequemment retroakéeda femme en bonne santé
dans la flore dominante vaginale sont actuellemdntcrispatus, L. gasseri, et L.
johnsonii (16). La concentration bactérienne normale en beatifles, en I'absence
de pathologie se situe généralement entré et01¢ bactéries par gramme de
sécrétions vaginales soit entre 1 et 1000 bactpaeshamp microscopique. Elle est

donc parfaitement observable a la coloration denGsar un frottis des sécrétions

2).

Avec cette flore dominante, de tres numeubes especes bactériennes
originaires du tube digestif ou de la peau ou defldae oropharyngée sont
régulierement mises en évidence dans la flore agjia des quantités plus faibles
par rapport aux lactobacillesA0* bactéries par gramme de sécrétions vaginales)
(Tableau I).

Régulierement, les travaux sur I'écologie microbie du vagin permettent la

mise en évidence d’espéces nouvellesitepobium vagingerécemment (3).

La nature et la composition en bacsédt levures varient avec le temps et
selon les conditions locales. La flore vaginalenmale est trés diverse. Les bactéries
d’intérét médical peuvent étre groupées en tropufations définies en fonction de

leur origine écologique (17) (18) (19).



Tableau | : classification de la flore vaginale
Source J Pédiatre Puériculture 2000.

Groupe |- La flore bactérienne de portage habituel (floremthante)
spécifiguement adaptée a la cavité vaginale. Qogsti essentiellement de
lactobacilles (flore de Doderlein)

Groupe Il- La flore bactérienne issue de la flore digestieéonise souvent les
voies génitales féminines

- Streptococcus agalactiae et Enterococrus

- Entérobactéries Hscherichia col++) mais aussiProteus, Morganella,
Providencia, Klebsiella, Enterobacter et Serradia particulier chez les patientes
ayant recu de multiples antibiothérapies;

- Bacilles gram (-) aérobies strictseudomonas et Acinetobacter chez
les patientes ayant recu de multiples antibiothiésapu ayant été colonisées par
des produits contaminés;

- Staphylocoques a coagulase (+) et (-) ;

- Bactéries anaérobieBdcteroides spp, Prevotella spp, Porphyromonas sp
Fusobacterium spp, Clostridium spp, Peptostreptogcospp, Veillonella spp,
Mobiluncus,...) ;

- Gardnerella vaginalis ;

- Atopobium vaginae

- Mycoplasmes : en particulieMycoplasma hominis, M. genitalium,
Ureaplasma urealyticum ;

- Certains Haemophilus spécifiguement adaptés aia flénitale ;

- Stretocoques viridans ;

- Candida albicans.

Groupe Ill- Les bactéries de la flore oropharyngées colohispius
exceptionnellement la cavité vaginale, le plusveotiil s’agit de :

- Haemophilus influenzae et parainfluenzae

- Streptococcus pyogenes

- Streptococcus pneumoniae

- Méningocoques et autres Neisseria, BranhamellanBagtophaga.
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IlI- PATHOGENESE

Candida albicansdemeure le principal agent pathogene pour la vatvke
vagin d’'un nombre important de femmes. La dépressionunitaire générale et/ou

locale en favorise I'implantation (1).

La mycose vaginale est le reflet d’'une perturlmatie I'écosysteme vaginal.
La colonisation mycosique est la résultante de ot@natiques biologiques trés

particulieres de la levure et de conditions locéesrables.

En revanche, un nombre significatif de femmggaremment en bonne santé
(montrant une flore vaginale normale a lactobag)lkst également concerné par ces
problemes de mycose récidivante, ce qui conduraitspecter d’autres mécanismes

encore méconnus (déficience de la flore existantaubre facteurs favorisants) ?

Au cours des récidives, de nombreuxefast (hormonaux, métaboliques,

immunitaires) sont impliqués.

Deux facteurs sont classiquement évegaér expliquer les récurrences des
vulvo-vaginites mycosiques : le foyer digestifles facteurs hormonaux. En effet,
les cestrogenes facilitent la filamentation de ludle en augmentant la charge
vaginale glycogénique qui est un élément nutritdispensable a la levure ; et la
progestérone faciliterait I'expression d’'un genduta&ire responsable de la synthese
de récepteur cellulaire (fibronectine), ce qui exm la présence de mycose en phase

lutéal de cycle.

Ainsi, la récidive mycosique dépend, en grandeigyad’'une perturbation de
'immunité spécifique locale. Une baisse immungailue au diabete, a une infection
a VIH ou unecorticothérapie prolongée a provoqueekerétion de prostaglandine E2
(PGE2) qui favorise d’'une part I'inhibition lymphgaire sélective et d’autre part la
filamentation mycosique. De plus, la production fdendorphine est stimulée en

période de stress.

Les autres facteurs favorisants sont I'antibicipé, la grossesse, I'hygiene

inadaptée, la sexualité, et le trouble génétiq0og (21).
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Il y a aussi les facteurs de risques locaux :

- les champignons proliférent rapidement en présel’humidité, de
chaleur, d’'une irritation ou d’une lésion causée ghes macérations, d’une hygiene
vaginale insuffisante ou excessive, déja évoquise péuvent donner ainsi une

infection vulvo-vaginale.

- L'acidité vaginale importante a pH<4,5 favorigseprolifération de
C. albicans Elle sera mesurée a partir de la sécrétion aeanivdes culs de sac

vaginaux latéraux.

- Les allergénes locaux, tel l'article de togefiarfumée, permettent

également au développement de la candidose vulginaia.

IV-CRITERES DIAGNOSTIQUES
Le diagnostic repose sur :

+ L’examen clinique

+ Examen direct NaCl 0.9 %

« Examen KOH 10 %

+ pH vaginal

« Culture sur milieu solide (gélose de Sabouraud
chloramphénicol) méthode de référence

« Site du prélevement : endocol et exocol, partietgreur de

cul de sac.
Diagnostic clinique

Les tableaux cliniques sont variés et polymorphess le diagnostic de

mycose génitale est d'ailleurs volontiers portégaes.

Vulvo-vaginite candidosique atteinte prédominante chez les femmes jeunes et

d'age moyen, notamment pendant la grossesse efiaimaznodépression.
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v Les lésions sont d'abord érythémateuses et cedésmatavec prurit,
puis apparait un enduit blanchatre, des leucorrts®es/ent abondantes, blanc
jaunatre, caillebotté, qui stagnent dans les péslal muqueuse vulvo-vaginale,
responsables d'un prurit intense ou d'une dyspareu

v' L'extension aux plis inguinaux et aux plis intesse&rs est fréquente
et facilite le diagnostic (19) (22) (23) (24) (425).

Lésions vulvaires avec enduit blaneha

Figure 1 : Vulvite mycosique
Source Bioforma 2000.

Chez la plupart des femmes : quelques épisodes agucours de la vie
répondent a un traitement classique; chez d'autresgjlvo-vaginite est récidivante
ou chronique et son retentissement psychique egortant. Chez ces femmes,
I'infection semble résulter d'avantage de la péddifion répétée et de l'activation

d'une colonisation vaginale saprophyte que d'unigalée transmission sexuelle.
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Diagnostic mycologique

L’examen direct NaCl 0.9% montre delutes ovales ou rondes de 26um
parfois bourgeonnantes accompagnées ou non deefitammycéliens a bouts

arrondis.

Sur les frottis, les polynucléairestsames et le test a la potasse montre des

spores et de formes filamenteuses en grande giantit

Les cultures sur le milieu de Sabouraud permetterdéterminer en 24 a 48h

I'espéce en cause et montrent des colonies blaeshéit crémeuses.

Colonies blanchéatres

Figure 2 : Levure sur un milieu Sabouraud Chloramphénicol.
Source: http://lwww.infonaturel.ca/Sante_des_femmes/liv dida. aspx.

L’identification mycologique des colonies de lessirse fait grace a leurs
caractéres microscopiques, macroscopiques parstedee blastése et les galeries

d’identification biochimiques.
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Diagnostic différentiel

> Vulvo-vaginites : bactérienne, trichomonase, albprg, lichénification,

lichen scléroatrophique, carcinome intraépithéhahladie de Paget), psoriasis.

Au moindre doute, pratiquer une biopsie (27).

V- LE FROTTIS CERVICO -VAGINAL

La pratique d’'un frottis cervico-vaginal en vuaid’examen bactériologique

passe par différentes étapes :

Le prélevement:

On dispose des instruments suivantgcidpm de différentes tailles, pinces
longuettes, écouvillons stériles (en coton, entiglas, en alginate, ...), compresses
stériles, flacon d’antiseptique unidose (Chlorhied Bétadine), eau salée stérile

unidose, gants ou doigtiers.

La patiente est en position gynécologique.

1- Prélévements vulvaires : on imbibe les écouvdllavec de la solution saline a
9% stérile. A l'aide de ces écouvillons, on préléese frottant sur les Iésions

inflammatoires.

2- Prélevements dans le vagin, sur I'exetalans I'endocol .
La mise en place du spéculum nécessite la coopgrdg la patiente qui doit étre
prévenue de la simplicité de 'examen et de sditauti
On choisira la taille du spéculum en fonction Gmé, de la parité de la
femme.
Un échantillon de fluide vaginal estspgi partir des parois vaginales latérales

avec un écouvillon pour un examen direct au mi@pscet pour la culture.
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Vessie

Schéma n°2 le prélévement vaginal
Source: http://medicopedia.com/

Transport et stockage:

Le prélévement vaginal ne nécessitd'ptasation de milieu de transport s'il
peut étre transmis rapidement au laboratoire. &t étre conservé, éviter sa
déssication en mettant quelques gouttes d’eau sal@® dans le fond du tube.
Sinon, il faut utiliser des milieux de transports tgpe Portagerm® ou TGVanaer®
et se conformer aux conditions de stockage prééesipar le fabricant ; ou utiliser

les milieux de transport fournis avec les kits délgvement.
Traitement de I'échantillon :
L’échantillon doit étre préparé pour pouvoir effemt un examen direct et si

nécessaire des cultures. Quelques gouttes d’ede 3&8% sont déposées dans tube

pour imbiber I'échantillon.



DEUXIEME PARTIE :
NOTRE ETUDE PROPREMENT DITE
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NOTRE ETUDE

Notre travail consiste a I'étude des infectiondvewvaginales aCandida
albicans isolées au cours des examens bactériologiquesatés tervico-vaginaux
effectués a I'Unité Paraclinique de Formation et Becherche (UPFR) en
Microbiologie du Centre Hospitalier Universitaire oséph Ravoahangy
Andrianavalona (CHU-HJRA) d’Antananarivo.

1. Cadre de travail

Cette étude a été réalisée au sein de I'Unitéchaigue de Formation et de
Recherche en Microbiologie (UPFRM) au Centre Hadigit Universitaire Joseph
Ravoahangy Andrianavalona (CHU — JRA) d’Antanara@riv

L'UPFRM fait partie du service des sciences bialags du CHU qui
comporte lui-méme six unités paracliniques (Micodbgie, Biochimie,

Immunologie, Hématologie et Parasitologie-Mycolodieatomo-pathologie).

Les activités de 'UPFRM concernent :
- L'examen bactériologique du frottis cervico-vaai(FCV) et
urétral,
- L’'examen cytobaaitogique des urines (ECBU)
- L'examen bactérgilgue des liquide de ponction (pleurale,
ascite, articulaire, Douglas, ou autres)
- L'examen bactéoigique des pus
- L’'examen cyto-bé&rvlogique du LCR
- L’'examen cyto-bactériologique du crachat (ECBC)
- L’hémoculture
- La coproculture
- La spermoculture
- L’'examen bactériologique des matériels
- L’antibiogramme
- Larecherche de BAAR



17

- Ainsi que des activités pédagogiques et de recherch
formations des étudiants en Médecine et des éléeddnstitut de Formation des
Paramédicaux (Filieres Généraliste et TechnicienLdeoratoire), réalisation de

Thése de Doctorat en Médecine ou de Mémoire dei@péc

L'UPFRM recoit les demandes d’analyses provenastsgrvices cliniques :

- du CHU-HJRA Antananarivo qui comporte lui-méme des
services chirurgicaux, des services de réanimatgn,le
service d'oncologie

- du CHU Joseph Raseta Befelatanana, représentétspaioles
services de meédecine,

- des services hospitaliers du groupe mere-enfantefiise,
Pédiatrie),

- des centres hospitaliers des environs de la Vville
d’Antananarivo.

- des cabinets prives.

Une fiche de demande d’analyse fournie par 'UPFRBt mise a la
disposition des différents services hospitalieran(@xel). Cette fiche contient tous
les renseignements utiles au bon déroulement dalyse et surtout a I'interprétation

des résultats.

Le préléevement des patientes hospitalisées estta# au lit du malade par le

personnel du service lui-méme.

Elle prend en charge également les demandes dsesabactériologiques a
titre externe émanant des praticiens publics etepriet des cas référés des autres

régions de Madagascar.

Le Département Laboratoire posseéde un Centre deévergent destiné a

recevoir les patients externes.
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2. Objectifs
Les objectifs de cette étude ont été :

- Déterminer I'incidence des infections vulvo-vages aCandida
albicansrencontrées a 'UPFR Microbiologie du CHU-JRA Amdaarivo,

- Décrire les caractériségieliniques des infections vulvo-vaginales a
Candida albicans,

- Analyser les signes assoeaid&nfection vulvo-vaginales &andida

albicans.

3. Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective de type diggifret analytique réalisée au
sein de I'Unité de Formation Paracliniqgue et de Heeche en Microbiologie du
Centre Hospitalier Universitaire Hopital Joseph &&hangy Andrianavalona (CHU-
HJRA) Antananarivo pendant une période de 7 méastatle janvier 2009 au juillet
20009.

Elle intéresse les examens du frotésvico-vaginal réalisés au sein du
laboratoire de Microbiologie du CHU-HJRA duranttegtériode.

Toutes les patientes ayant fait I'objetune demande d’examen
bactériologique du frottis cervico-vaginal ont &téluses. Aucune patiente n'a donc

été exclue.

Nous avons consulté les registresdeltats du frottis cerico-vaginal.
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Les parameétres retenus et étudiés ont été :
- le résultat des examens du frottis cervico-vali
- le résultat du test de filamentation,
- 'age des patientes,
- les renseignements clingyue
- les signes associés,
- les germes associes,

- 'aspect du col.
Prélevements et procédures de laborataire
Les prélevements sont effectués au r€ei¢ prélevement du Laboratoire
pour les patientes externes et au lit du malade lesypatientes hospitalisées, par les
personnels du service eux-mémes.
Les patientes sont informées des conditions prieagala veille du
prélevement. Pour celles qui sont externes, ellégeat au centre de prélevement

pour le recueil des échantillons.

Les patientes ne devaient pas avoir recu de rmaités antibiotiques ou

antifongiques par voie générale ou locale dansn@aie précédant I'inclusion.

Elles ne devaient pas avoir utilisé de douchesnases ni de spermicides ni

de rapport sexuel dans les 24 heures précédaanien).

Apres que le consentement oral ait été obtenpracede au prélevement.

On insére un spéculum stérile, et ceci avant quedutre examen vaginal ne

soit exécuté sauf pour les vierges.
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On maintient les petites levres écartées avec deigts de la main gauche.
On introduit le spéculum en appuyant sur la fouttehesoit perpendiculairement a

I'axe de la vulve soit parallelement a cet axeaemrtant de 90° tout en I'enfoncgant.

Apres introduction sur 5-6 cm, l'ouverture |égé&he spéculum permet un
contrble visuel de sa progression vers le sacrdanse axe de 45° par rapport au

plan de table.

Des visualisation du col, on écarte avec la \@sdeux valves qui se placent,
'une dans le cul-de-sac antérieur, l'autre dansukde-sac postérieur, exposant

correctement le col.

Lorsque le spéculum est bien en place, il faubomn éclairage pour faire un
examen macroscopique du mur vaginal, et de la dgehaginale (couleur, odeur)
avec addition de 10% de KOH. Puis on passe auvemdlent.

-Prélévements dans le vagin :

Il est souhaitable de « moucher » le col avargré&ever.

Les prélevements vaginaux se font avec des édonwien coton stériles, en
ramenant la plus grande quantité possible de s@wséten insistant sur les lésions

observées la ou la femme se plaint. L'idéal esedéser deux écouvillons.

- Prélevements dans I'endocol :
Faire un nettoyage soigneux de I'exocol a l'aidend pince longuette et
d’'une compresse imbibée de Chlorhexidine ou dedd#&tasolution vaginale, laisser

agir 1-2 minute(s) puis rincer avec une compreasdehée de sérum physiologique.

On introduit I'écouvillon stérile jusque dans lavité fusiforme de I'endocol
et par un frottement léger et prolongé, on raménka dlaire cervicale et des cellules

endocervicales. Il est indiqué de faire 2-3 prémeeets (3).
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On procéde ensuite a un examen direct pour I'é@tali microscopique

immédiate.

Le pH vaginal est mesuré par usageatelds de couleur avec un pH gamme
de 4.0 - 7.0.

Les échantillons sont enfin ensemescésles milieux de culture tels que la
gélose Sabouraud chloramphénicol, la gélose BCRa gglose au sang cuit en

atmosphére aérobie et incubé a I'étuve a 37°C perddaheures.

Le chloramphénicol inhibe la prolifération des t@minants dans ce milieu

de culture.

Les colonies d€andidasur un milieu de Sabouraud chloramphénicol se

présentent sous forme de grosses colonies blaeshatémeuses et bombées.

Pour les patients dont la culture esitpve au bout de deux jours avec des
souches de Candida, on réalise le test de filatientau test de Blastése pour
distinguer s’il s’agit deC. albicansou non.

Ce test consiste a introduire 1ml deirseéhumain et une colonie de levure
dans un tube a essai de 5ml. Ce mélange est dapg@séve 37°C pendant 2 heures.
On prend une goutte du mélange et on examine kamtie porte objet et lamelle avec
un microscope optique avec un grossissement x4@résence d’une filamentation

permet de distinguet. albicansavec les autres especesGindida

Tous les résultats sont enregistrés tlanahier de paillasse.
La validation et 'émission des réstdtsont assurées par le Biologiste.
Le résultat rendu au clinicien fait I'objet d’unenterprétation et de

commentaire en cas d’anomalie.
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4. Résultats

Durant ces 7 mois allant de janvier 2009 au juil@09, 755 échantillons
vaginaux ont été examinés au laboratoire.

Les résultats ont été analysés sur 'ensemble atéenpes.

La gestion et I'analyse des données gmlisées au moyen des logiciels epi
info 6.04.

La comparaison des pourcentages aaée ffiar le test de Chile seuil de

signification des calculs statistiques étant fix&& (P<0,05).
4-1- Résultat des examens du frottis cervico-vangl :
Sur les 755 examens bactériologiques du frottis/io@vaginal

analysés, 446 (59%) contiennent des levures (feositiCandida) et 309 (41%)

examens sont restés négatifs.

RESULTAT DU FROTTIS

CERVICO-VAGINALE

[ Positif

B Négatit

Figure 3: Les souches déandidaretrouves lors des examens du Frottis Cervico-

Vaginal.
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4-2Résultat du test de filamentation ou test de Blaste

Sur les 446 patientes présentant des |évures,9%822)(ont été positive
au test de filamentation ou test de Blastése-a-dire desCandida albican et 24

(5%) sont restées négatives (Candida non albic

RESULTAT DU TEST DE BLASTESE

W positif (95%)

M négatif (5%)

Figure 4 : Résultat d test de Blastése.
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4-3-Renseignements cliniques
Concernant les renseignements clinique8) (Res patientes admises au
laboratoire, ils sont trés variés et résumés statdkeau 1.

Tableau Il : Répartition de la candidose vaginale en foncties RC.

Renseignements cliniques Fréquence %
Leucorrhée blanchétre 219 51,8
Leucorrhée jaunatre 88 20,8
Leucorrhée verdatre 16 3.8
Leucorrhée blanche caillebottée 13 31
Menace d’accouchement prémat(ivéAP) 23 54
Bilan 18 4,2
Contrdle 23 54
Autres 22 5,21
TOTAL 422 100

Les leucorrhées blanchatres et jausaiteé représentent (72,6%) ont été les
symptémes les plus fréquents, viennent ensuitedasroles (5,4%) surtout pour la
suivie et les MAP (5,4%).
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4-4-Signes associés a une infection cervico-vagealC. albicans

Parmi les 422 patientes, nous n’avyoass observé de signes associés chez
313 patientes (soit 75 %) tandis que 109 patieotégapporté des signes associés
dont la douleur pelvienne prédomine largement. €stmontré sur le tableau Il

Tableau Ill_: Répartition selon les signes associés.
Signes associés Nombre %
Douleur pelvienne 80 19
Prurit 21 5
Dysurie 8 1
Aucun signe 313 75

TOTAL 422 100
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4-5-Germes associés

Tableau IV : Répartition selon les germes associés.

Germes Nombre %

Pas de germes associés 14 3,5
Escherichia coli 74 17,5
Staphylocoques aureus 109 25,8
Staphylocoque a coagulase 37 8,7

négative

Lactobacillus 27 6,4
Streptococcus sp 157 37,2
Autres 4 0.9
Total 422 100

Ce tableau nous montre que les bastégeplus fréquemment associées avec
C. albicanssont lesStreptocoques s(87,2%), suivi parS. aureuq25,8%)et I'E.
Coli (17,5%.
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4-6-Grossesse

REPARTITION SELON LA PRESENCE DE LA
GROSSESSE

E non enceint

E enceint

Figure 5 Répartition des candidoses vaginales selon kepie ou non ¢

grossess

La figure 6 montre que chez les 422 patientes qui ont fait earedidose
vaginale, les femmes enceintes représentent 19¢5%asb
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4-7 -Aspect du col
Chez 389 patient a candidose positiveit 87.22%, le col est normal malc

la candidose vagina

REPARTITION SELON L'ASPECT DU COL

M col sain
M col inflammé

i Autres

Figure 6 Répartition selon I'aspect du col.



29

4-8 - Age des patientes
La tranche d’age la plus touchée de candidose abgse situe entre 25 a

30ans.

30,00%
25,00%
20,00%
w
O
<
>
o] 15,00%
4
=)
o
o
10,00%
5,00%
0,00% T T T T 1
<20ans 20-25ans 25-30ans 30-35ans >35ans
AGES DES PATIENTS

Figure 7 : Diagramme de la répartition des patientes dtieide candidose

vaginale selon la tranche d’age.



30

4- 9. Corrélation entre les renseignements cliniggs et I'age
Tableau V: Variation des RC suivant I'age.

R.C AGE
<20 20-25 25-30 30-35 >35
Leucorrhée 41 90 90 48 85
Bilan 0 2 10 3 3
Controle 3 2 5 2 11
M.A.P 0 8 9 2 4
Autre 6 7 4 5 6
TOTAL 50 109 118 60 109
p=0.043

Le tableau V nous montre que les letngéms peuvent apparaitre quel que

soit 'age de la patiente.
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4-10. Corrélation entre les renseignements clinigs et les signes associés :
Tableau VI: Variation des RC suivant les signes associés.

R.C Signes associés
Absence Douleur Prurit Dysurie
de signe pelvienne vaginal
Leucorrhée 256 74 20 7
Bilan 15 3 0 0
Controle 23 0 0 0
M.A.P 23 0 0 0
Autres 23 0 1 1
TOTAL 340 77 21 8
p=0.015

Selon le tableau VI, comme 101 paéisrsur 106 ont présentés de signes
accompagnateurs avec les leucorrhées, ces dersmmesdonc presque associées a

d’autres signes (douleur pelvienne, prurit vagidgkurie).
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4-11. Corrélation entre les renseignements cliniqseet les germes associés :

Tableau VIl : Variation des RC suivant les germes.

R.C Germes
E. coli S. aureus Lactoba-  Strepto- Autre
cillus Coque
Leucorrhée 9 114 40 30 157
Bilan 3 7 0 2 6
Controle 0 6 0 3 14
MAP 1 13 4 1 9
Autres 1 13 3 1 9
TOTAL 14 153 47 37 195

p=0,18 > 0,05 : non significatif.
Il N’y a pas de différence sigrative entre les renseignements cliniques

et les autres germes retrouvés (tableau VII).
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4- 12. Corrélation entre les renseignements clinigs et la grossesse
Tableau VIII : Variation des R.C suivant la grossesse.

R.C Grossesse
Enceinte Non enceinte
Leucorrhée 290 68
Bilan 18 0
Controle 23 0
M.A.P 6 19
Autres 22 0
TOTAL 359 87
p=4.33815

On observe sur le tableau VIII unedpr@éinance des leucorrhées chez les

femmes enceintes (290 patientes sur 359).
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4-13. Corrélation entre les renseignements clinigps et I'aspect du col :
Tableau IX Variation de I'aspect du col suivant les RC

Aspect du RC
col
Leucorrhée Bilan Contrble MAP Autres
Col sain 312 18 20 23 17
Col 30 0 3 0 1
inflammé
Autres 17 0 0 1 4
TOTAL 359 18 23 24 22

p=0.21 > 0,05 : non significatif.
On peut dire gquil n'y a aucun rappahtre l'aspect du col et les

renseignements cliniques.
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4-14. Corrélation entre les signes associés et tgymes associés

Tableau X : Variation des germes associés suivant les sigreesrggagnateurs.

Signes accompagnateurs

Germes associés

Pas de signes Avec signes
E. coli 10 10
S. aureus 4 9
Lactobacillus 156 8
Streptococcus sp 42 140
Autres 22 45
TOTAL 234 212

p =2.216
On peut voir dans le tableau X quedignes associés sont presque dus a
une infection a Streptocoque soit 140 patientes 2i#f. Nous n’avons pas vu

Neisseria gonorrhoeagans notre étude.
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4- 15. Corrélation entre les signes associés etdpect du col
Tableau Xl : Variation de I'aspect du col suivant les signe®ass

Aspect du col Signes associés Total
Pas de signe Avec signe
Normal 291 45 336
Pathologique 97 13 110
TOTAL (%) 87% 13% 100%

p=0.47 >0,05 : non significatif.

Il 'y pas de différence significativetenles signes associés et I'aspect du col.
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4- 16. Corrélation entre le test de filamentationtd’aspect du col
Tableau Xll: Variation de I'aspect du col suivant le test darfientation.

Test de filamentation

Aspect du col . o Total
Positif négatif
Normal 371 51 422
Pathologique 16 8 24
TOTAL (%) 87% 13% 100%

p=0.21>0,05 : non significatif
Selon le tableau Xll, 16 patientes emtdes états de col pathologiques avec
test de filamentation positif. Les Candida albicam donc une importance non
négligeable sur le col.
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4-17. Corrélation entre les germes associés et I'aspect du col :
Tableau XIlI: Variation de I'aspect du col suivant les germes associés.

Aspect du Germes associés
col
E. S. Lacto- Strepto- Autres
coli aureus bacillus coque
Sain 209 25 152 3 1
Pathologique 24 2 29 1 0
TOTAL 233 27 181 4 1

p=0.23 : non significative.
D’aprés le tableau XllI, on remarque une influence de I'Escherichia coli sur

I’état du col.

Rapport- gratait.com @



TROISIEME PARTIE :
DISCUSSION — COMMENTAIRES ET SUGGESTION
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Les candidoses vulvo-vaginales sont un motif feéqude consultation en
médecine générale. Cependant, tres peu d'étudest@méalisées chez les femmes

malgaches.

Le diagnostic d’'une candidose vulvo-vaginale espscté par la clinique et

confirmé par I'examen bactériologique du frottisvoeo-vaginal.

A Madagascar, les examens biologiques sont sounégligés. Alors qu'ils
constituent un support important de la prise enrgdades malades dans la
confirmation de diagnostique. En cabinet de vitleme I'examen direct des pertes

au microscope est mis de coté. Pourtant ce defampmpagné d’'un examen
clinique attentif permet de s’orienter vers urgdiastic.

En pathologie courante, les examens microbiolagggsont tres demandés
parmi les examens paracliniques, y compris I'exarhantériologique du frottis

cervico-vaginal.

Effectivement, 'examen bactériologique du frottexvico-vaginal représente
le tiers des demandes d’analyses bactériologiquesciites par les cliniciens. Ceci
pourrait refléter la prévalence des infections ioervaginales, au cours des divers

syndromes infectieux auxquels les cliniciens ofatire face.

L’étude de linfection cervico-vaginale revét uaractere important étant

donné que le vagin est un organe essentiel dgtadeaction.
En général, notre étude a pu dégager I'importaleseexamens cliniques et
des investigations paracliniques dans la prise lerge des patientes atteintes de

candidose vaginale. lls confirment le diagnostiorentent la thérapeutique.

Malheureusement, le colt des examens n’est pagatie de tout le monde.
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1- Selon les examens bacteriologiques du frottisreeco-vaginal :

Sept-cent soixante quinze échantillons ont étaeilis durant cette période
de 7 mois.

Ces données sont dérisoires en tenant compte fiégaence des plaintes
pour des symptdbmes pouvant avoir trait avec uneciin génitale probable,

constatées lors des consultations en médecineajénér

Sept-cent soixante quinze examens en 7 moisnoes donne environ a 110
échantillons a analyser par mois, rapporté a lanfei: moins de cing demandes

d’examen par jour.

Par rapport aux autres examens bactériologiguesamen du frottis cervico-
vaginal (FCV) se trouve loin derriere I'examen ddotériologique des urines
(ECBU) (28). A titre de référence, 'lECBU explora@également la région uro-

génitale, représente le tiers des examens prepariies cliniciens en bactériologie.

Ces données montrent que prescrire un examen YWenfeSt pas encore trées
courant pour les cliniciens. Ceci pourrait étre adliverses causes : soit pour des
raisons pratiques, les médecins préférant traitggiguement sans aucun examen
au préalable; soit pour des raisons techniqueke puncipe de I'examen. Il est aussi
plausible que les patientes elles-mémes soierderdds a pratiquer cet examen -
pour des raisons coutumiéres ou carrément par pudeméme si le médecin le
prescrit.

Quoi gu’il en soit, on est tenté de djteignorer I'examen FCV est une erreur.
Etant donné que parmi ces 755 échantillons, dagdewont été présentes dans 446
cas, soit deux examens sur trois ; autrement ubtjfigs quant a leur prescription.
Ceci renforce la thése que prescrire un examenQié ést indispensable, afin de
déterminer précisément les germes en cause efaiter tcorrectement la patiente
avec la thérapeutique adaptée. Certes, les clirsiaiéilisent les données cliniques en
leur possession et agissent a I'aveuglette ou gianthement, avec des traitements
probabilistes ou empiriques. Néanmoins, les risaigegécidive et de résistance aux

antibiotiques qui pourraient en résulter ne sostrpggligeables.
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Mais en toute connaissance de cause, - les dodeéestre étude le prouvent,
prescrire un examen de FCV n’est pas encore leipragaste des cliniciens devant

une patiente chez qui on suspecte une infectioiajémasse.

Cette réalité a Madagascar présenteountraste avec celle observée dans les
pays européens, ou cet examen est de pratiquenteulectuellement en Europe, on
encourage les cliniciens a restreindre la demarideachen de FCV car leur
expérience clinique indique que de nombreux exanmenges sont réalisés a partir
des prélevements vaginaux. lls soumettent leurcpgm®n a des conditions bien
précises (29).

Cas qui pourrait étre aussi le notresnpaiur un objectif inverse, c’est-a-dire,
poser des conditions bien établies concernaninidisdations des examens de frottis

cervico-vaginal afin d’inciter les cliniciens a pogire davantage cet examen.

2- Selon le test de Blastése

Sur les 446 patientes (59%) présentant des Igyd2 (95%) ont été
positif au test de filamentation ou test de Blast@est a dire de€andida albicans
et 21 (5%) sont restés négati@afndida non albicans Les mycoses vulvo-vaginales
a Candida albicanglemeurent ainsi le principal germe pathogeéene [uulve et le

vagin chez un nombre important de femmes.

RAHERINAIVO A. A. a vu en 2008 que presque 40 % gasientes incluses
dans son étude avaient une candidose (30).

Dans la littérature, plus de 30% deaginites sont dues a des levures du genre
Candidaparmi lesquelles dans 80% des cas, il s’agfdedida albicang31) (32).

Dans notre étude et également dans les autresixragalisés a Madagascar,
le typage d’espéce est difficile par manque de nedseet de réactifs spécifiques

pour identifier les autres espéecesGindida
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Nous n'avons procédé qu’a la technique de Blasiasalentifie uniquement
le Candida albicansLes validations biologiques se limitent aux eggatbicanset

nonalbicans.

3- Données concernant les éléments cliniques

Dans notre étude, on constate que la moitié destdf des patientes ayant
subi un examen du frottis cervico-vaginal font gade la tranche d’age de 20 a 30
ans (51%), résultat similaire a celui de I'étudd-dge-kette Achi Y.H. et | (33).

Ceci s’explique par le fait que cet@ntrthe d’age correspond a la période de
pleine activité génitale de la femme ; et elles beaucoup plus de risque de

contracter des infections génitales.

On a pu constater une nette baisse eemmdes d’examen pour les autres :
pour les plus de 35 ans (26%), tandis que le ehgur les moins de 20 ans est de

(12%) seulement soit une demande sur dix.

Toutefois, il faut avoir a I'esprit que les canolgés génitales peuvent se

rencontrer chez toute femme quel que soit I'age.

Concernant les renseignements cliniques, d’dpesésultats de notre étude,
les indications en fonction des renseignementsgcias peuvent étre classées en
trois catégories. Elles peuvent étre prescritess dancadre d'un suivi ou d’une
surveillance de lefficacité thérapeutique ou d'lilan. Mais aussi, pour la
confirmation d’'une suspicion devant un tableauiglie. Ou méme une affirmation
du diagnostic.

Les renseignements cliniques des patientes adnagelaboratoire pour
examens du frottis cervico-vaginal sont variablgnt du simple bilan (4,2%), a
une symptomatologie franchement évocatrice d’'uteireé au niveau de la sphere
génitale. Citons notamment les leucorrhées blanehgui représentent a elles seules

plus de la moitié des motifs de prescription (51),8%
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Le motif de prescription « bilan » est intéressaartc’est la seule situation ou
la patiente pourrait étre asymptomatique et quaddecin prescrit « spontanément »

sans aucun signe d’appel un examen de FCV.

Il peut étre assez évocateur du comportement génés praticiens. Les
résultats de notre étude montrent que les demateent dans le cadre d’un bilan
sont assez faibles (moins de 5%). Tout de mémé&guil dire que beaucoup de
femmes sont porteuses de germes pathogenes daeagiftesans symptome et sans

méme y penser.

Par rapport a I'dge des patientes, les leucorreéesretrouvées dans toutes
les tranches d’age et que la difféerence a été fgigtive (supérieure ou égale a
0,05%).

Mais, il faut savoir qu’en dehors des infectiorect@riennes, la leucorrhée
peut-étre une leucorrhée physiologique ou une kelhée non infectieuse due a une

pathologie endometriale ou des annexes (endométrisalpingite).

Pour les signes associés, ils sont absents chep&ihtes (soit 75,56%)

tandis que 109 patientes ont rapporté des sigisesias.

Dans le tiers des cas, les leucorrhées sont a@gmps par d’autres signes

cliniques, avec une tendance significative de pth,0

Parmi les signes associés, la douleluignne prédomine chez 80 patientes
(74%). Ce chiffre est non négligeable car la dauleelvienne peut révéler une
pathologie infectieuse bactérienne autre que casitjde. Nous citerons pour
exemple une atteinte compliquée au niveau de I'ewdiee ou des annexes. Par

conséquent, devant une douleur pelvienne, il negasi hésiter a prescrire un FCV.

Ensuite, il y a les prurits chez 20 patientes (19 la dysurie chez 8

patientes (7%).
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Pour les femmes enceintes qui ont fait une casdideaginale, elles
représentent 19,5% des cas parmi les 422 patie@respeut en déduire que les

candidoses vaginales sont fréquentes chez les feranoeintes.

Par ailleurs, les leucorrhées sontfrérguentes chez elles (290 patientes).

Nous voulons préciser que les risquagerno-foetales occasionnés par les
troubles de la flore vaginale ne sont pas négligsafrupture prématurée de la

membrane, menace d’accouchement prématuré, chariott®,...) (34) (35) (36).

Concernant ce taux de 19,5% de demande d’exaners |ld cadre d'une
visite prénatale réguliére, soit moins de dix dedesnpar mois, ce chiffre est bien
infime considérant le nombre de naissance a Madaga€eci est confirmé par
I'étude de RAHERINAIVO A.A en 2008 : pendant 31 maseulement 65 demandes
d’examens étaient prescrites dans le cadre d'usiee prénatale réguliere, soit
moins de trois demandes par mois (30). Pourtant,Eamrope, ces examens sont
recommandés et bien systématisés durant les vidéesuivi de chaque femme

enceinte (36).

La colonisation et les épisodes de candidose abgsont plus frequents chez
les femmes enceintes, surtout pendant le troisigimeestre. Candida albicans
affecte 70 a 75% des femmes au moins une fois petelar vie, la plupart sont en
age de maternité. 40-50% de femmes éprouverontrémerence. Bien que des
récentes études indiquent g@andida albicanspeut étre isolé du vagin dans

approximativement 20% (gamme 10-80%) de femmes @tsynatiques (37).

Notre étude a pu réveler que parmi les femmesimtescbeaucoup d’entre

elles ont des germes pathogénes prédisposantrésgiess materno-foetaux.

Sachant que les infections vaginales peuventaSymptomatiques, et que le
portage vaginal de bactéries commensales ou laqdiéibée de la flore vaginale

peuvent entrainer des pathologies obstétricale&treua I'origine de contaminations
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foetales, la situation qui prévaut chez nous esfetaent en dessous des normes
admises dans les pays développés ou on préconisxamen bactériologique de

dépistage chez toutes les femmes enceintes (29).

Signalons que de nombreux travaux ont démonts8deation des vaginoses
bactériennes avec les risques d’accouchement puénat de rupture prématurée
des membranes (36) (38).

Chez 389 patientes soit 87.22% des cas, le cologstal malgré la candidose

vaginale. Il est inflammé dans 5,38% des cas &?2,@nt des gros cols.

Il N’y pas de différence significatientre les renseignements cliniques et

I'aspect du col ainsi que les signes associés.

On peut en déduire que les candidosegnales n’ont pas d'impact sur
I'aspect du col utérin.

Certains facteurs favorisent I'apparition de cetffection notamment : un
antécédent de cystite fibrosique, la prise d’aantique, le diabéte, une affection
bactérienne, la grossesse, la prise de pilules rammytives, la période
prémenstruelle, la prise de Tamoxifen par des fesnmm&nopausées et enfin

'immunodéficience d’origine virale surtout lorsutiie infection a V.1.H (39).

4 Répartition selon les germes retrouvés.

Physiologiquement, 5 a 10 types de germes différeintulent dans le vagin.
lIs constituent la flore vaginale normale. lls cbit@nt en équilibre avec I'organisme,
et contribuent au bon fonctionnement de I'appagéiiital. lIs sont tous anodins, tant
que le vagin est capable d’empécher leur multipboa De plus, I'écosystéme
vaginal est tres fragile (40).

Presque 60% des patientes incluses dans cette &madmt une candidose.
Ce pourcentage est plus élevé que celui relevé lddittérature, variant de 10 a 25

% selon les auteurs (Cote d’lvoire) (41) (42).
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La trés grande majorité dé€dandidaétait desC. albicans(95 %), comme
rapporté dans la littérature (1) (43) (44).

Ces dernieres années, on a noté une importancesamte de Candidose
vulvo-vaginale dus a dg3andida non albicansC. glabrata, C. tropicalis, C. krusei
(45).

La candidose vulvo-vaginale est l'udes plus fréquentes infections
gynécologiques de la femme en période d’activitéitgie selon la littérature. Ses
symptomes et signes cliniques sont peu spécifiques.symptdmes majeurs de la
candidose vaginale sont un prurit et des brilutdsaires. Les leucorrhées sont
d’abondances variables, classiquement blanch&tresjllebotées ». Le diagnostic
repose sur I'analyse microbiologique des prélévasyanais l'interprétation d’'une
culture positive doit toujours étre confrontée apmptémes cliniques et a la

présence de facteurs de risque (1).

Les infections vulvo-vaginales aa@idida albicanssont trés courantes chez

les femmes en age de procréer, et entrainent ratetas complications (46).

A Madagascar, une étude a été effectuée pendamt alenées successives
(janvier 1997 au décembre 1998) en montrant laukgge des candidoses vulvo-
vaginales &andida albicangar rapport aux autres germes. Sur 760 prélévement
vaginaux examinés, 665 ont été dépistés positifsec@ant des germes pathogénes
considérés comme responsables d’infections vulgimedes. D’apres les chiffres
obtenus, la candidose ayant une prévalence de %7a76ccupé la deuxieme place

apres les Entérocoques (40,20%) (47).

Cette augmentation de prévalence, aussi bien dansménde qu'a
Madagascar, est certainement due a différentsuiact&n effet, les mécanismes de
défense anti-Candida au niveau du vagin se déveldpfentement. Une liste

croissante reconnue comme facteurs de risque etawse fondamentale de
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mécanismes pathogenes de cette infection sonbuidujen cours d’exploration.
L’absence d’épreuves de diagnostics rapides, sanplebon marché peut favoriser

I'’émergence de candidose vulvo-vaginale (48).

Au cours de notre étude, les bactéries les fpEquemment associées &Lix
albicanssont leStreptococcus sf87,2%), suivi paiS. aureug25,8%) et IE. Coli
(17,5%).

Ce chiffre est comparable a celui de Mumtaalequi ont trouvé la méme
prédominance deStaphylococcus aureu®n tant qu'étiologie des vaginites
bactériennes, par la fréequence (49).

Les signes associés sont surtout en rapport agetieptocoques.

Parmis les Streptocoques, il y a les Entérocogpessont des germes
naturels des tubes digestifs de 'lhomme. Commeu$aat le vagin sont tres proches,
le vagin peut étre contaminé par la flore intestinaDeux especes sont
potentiellement pathogénes chez 'homnienterococcus faecalist Enterococcus

faecium.

Par ailleurs lesStreptococcus agalactiae, rappelogge son intérét réside
chez les femmes enceintes a cause des risqueandenission materno-foetales (29)
(36).

Streptocoques agalactiasst un germe commensal des voies génito-urinaires
et de l'intestin. Chez les femmes enceintes, cg tauwie de 15 a 40 % selon les
études, cependant, il est plus faible dans cerfadys. Cette bactérie est transmise
aux nouveau-nés dans 40 a 70 % des cas. La cdlonisia nouveau-né se fait avant
ou pendant I'accouchement, et peut entrainer ufeetion dont l'incidence est de
I'ordre de 1 a 3 pour 1000 naissances vivantes ameanortalité de I'ordre de 10 %
(50) (51).

Les entérobactéries isolées sont représentéesEguaerichia coli(17,5%)
qui est I'entérobactérie la plus frequemment isalées le vagin, la littérature le

confirme (29).
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On n’a pas retrouvé de germes associ€ardida albicansgdans 3,5% des
cas.

Par contre on n'a pas trouvé dkeisseria gonnorhoeaqui est un germe
fréquent responsable d’'ISTont le diagnostic repose avant tout sur la miseudnre
a partir d'un prélévement cervical.

De méme pour Idrichomonas vaginalisque Razafindrabe a signalé des
chiffres plus conséquents (27.22%) chez les femnospitalisées dans des études
antérieures, qui sont aussi comparables a une éfifieltuée en Egypte faite par
Hussien eal (21.7%) (52) (53).

Le diagnostic deTrichomonas vaginalidors du FCV se fait dés I'examen
direct, ou I'on visualise la mobilité caractéristey Cette mobilité peut n’étre visible

gu’apres avoir laissé réchauffer la préparation.

Soulignons qu’il est possible qu’il y ait des iofections avec des
mycoplasmes eChlamydia infections assez fréquentes dans de nombrewestud
africaines ou européennes (4) (29), mais étant @gue le laboratoire de 'UPFR
Microbiologie ne pratique pas la recherche de s djermes, aucune donnée sur
ces germes n’est disponibles (54).

Dans notre étude, il n'y a pas de correspondaigefisative entre les
renseignements cliniques et les germes associgsvés ainsi que les aspects du
col.

Il est nécessaire de noter que de hombreusessgbudievent la relation entre
infection génitale et cancer du col. Entre autogspeut citer que 64% des femmes
cancéreuses en Tunisie ont déja eu un antécédemeation génitale et d’apres
'étude de V. Ramanantsoa, 17 sur 77 femmes camEseont présenté des
leucorrhées (55) (56).

5. Proposition thérapeutique

5-1 : Principes

Le choix du traitement doit tenir compte de lavgéade I'infection et de sa

complexité. Il est évident qu'un épisode fortuitmeaigu de candidose vaginale, ne
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sera pas traité de la méme facon que la maladididsique avec ses fréquentes

récurrences.

Il est nécessaire de rechercher les facteurgifants et, dans la mesure du
possible, de les éradiquer. L'examen clinique détecter tous les foyers a traiter
simultanément pour éviter les récidives. Le tragamdes candidoses cutanéo-
muqueuses est par fois en régle local. Les canedostanéo-muqueuses, étendues,
inaccessibles a un traitement local simple ou swawedans un contexte de déficit
immunitaire génétique ou acquis justifient le rasoa un traitement antifongique

systémique oral.

En général, le traitement de candidose vaginabegburs par voie oral et général.

5-2 : Moyens thérapeutiques
Moyens préventifs
Pour éviter la colonisation des mycoses vaginalekear récidive, un certain

nombre de précaution est a connaitre.

Une bonne hygiene personnelle est nécessaire. ©n do

- Eviter que le site d’infection n’entre en corntagec d’autres parties
du corps ;

- Eviter les endroits chauds et humides (piscines)

- Préférer les douches aux bains et sécher s@gnment la région
vulvaire ;

- Eviter de porter le slip nylon ;

- Eviter de partager la serviette de douche dar mdurrait contenir
des fragments de peau contaminés par des colomigsadnpignons ;

- Laver les draps, les serviettes, les planchardpuche et les autres
surfaces de contact a I'eau chaude et les désimnfaptés utilisation, dans le cas ou

un membre de la famille présente une mycose sojaidi ;



50

- Eviter les vétements serrés, synthétiques, deslarants, les sprays,
les savons parfumés et utiliser des savons pewpdstsapour la toilette intime de la
femme ;

- Eviter les antibiotiques lorsqu’ils ne sont paslispensables.
Lorsqu’'un traitement antibiotique est nécessaireettr un ovule vaginal
antimycosique a la fin du traitement antibiotique.

- Utiliser un contraceptif faiblement dosé en omgtnes et diminuer
le climat progestatif ;

- Utiliser des préservatifs et des ovules conterdes bactéries
saprophytes vaginales ;

- Dépister et bien equilibrer un éventuel diapéte

Plusieurs centres de santé recommandent la condwnnda yaourt durant
la prise d’antibiotiques. Il semble que I'ingestid® ces bactéries puisse permettre de
rétablir la flore vaginale et permet d’éviter landadose (57) (58).

Movyen curatif

Antifongiques locaux actifs sur @andida :

- Antifongiguesnystatine (Mycostatine) amphotéricine B

(Fungizone)

- Dérivés imidazolés.

- Famille des pyridones : ciclopiroxolamifdycoster)

- Famille des allylamines : terbinafifieamisil).

On donne actuellement la préférence aux topiquedazolés. La forme
galénique (creme...) est adaptée a la localisatiola dandidose. Il est en de méme
pour le rythme d'applications (une ou deux appbeet quotidiennes) qui dépend de

la molécule utilisée.

Certaines molécules sont disponibles douwme de suspension buccale, de

dragée ou encore d'ovule (formes a libération pigde) pour traiter un éventuel
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foyer muqueux associé. En raison de l'excellentavic antifongique, des

traitements courts de 15 jours sont habituellersefitsants.

Antifongiques généraux : aucun antifongigper os n'est autorisé
chez la femme enceinte.

Deux dérivés imidazolés constituent demdes de référence

« kétoconazolgNizoral) : il est prescrit dans les candidoses cutanéonusgse
ou systémiques a la dose de 200 a 400 mg/j; laesue possible d'hépatite
médicamenteuse, bien que rare, impose une sunalldiologique toutes les
2 semaines pendant les 6 premieres semaines demeai. Il présente de
nombreuses interactions médicamenteuses ;

+ fluconazole (Triflucan): les indications de lautorisation de mise sur le
marché (A.M.M) se limitent aux candidoses orophgégs au cours des états
d'immunodépression (SIDA) pour la voie orale, ek aandidoses systémiques,

disséminées et profondes pour la voie intraveineuse
D'autres molécules sont moins adaptées aux casaido

« terbinafine(Lamisil): moins actif que les dérivés imidazolés suCandida
albicans;

« mycostatine(Mycostatine} pas d'action systémique (tres faible absorption
digestive).
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3- Indications

Le traitement peut étre local ou général. Le xha@s antifongiques

tient compte :

+ delalocalisation et de I'étendue des lésions ;

« du terrain (femme enceinte, immunodépression...) ;

- d'une atteinte phanérienne associée (poils, ongles)

« du risque d'effets secondaires et d'interactiondicaégenteuses (traitement
oral) ;

« du codt.

Au cours des candidoses génitales, on privildge traitements

locaux.

* vaginite simple : EconazolegsGyno-Pevaryl) un ovule normodosé pendant
3jours;

* vulvite : toilette avec un savon alcal{flydralin) associé a un traitement
antifongique local type dérivé imidazolé ;

* vulvo-vaginite récidivante : traitement prévengposant sur I'administration
d'un ovule antifongique a libération prolongée dois par mois vers le
20% jour du cycle pendant plusieurs mois ; le flucaazTriflucan) n'a pas
d'autorisation de mise sur le marché (A.M.M) dagtsecindication ;

e au début d'un traitement antibiotique : un traitetngrophylactique par un
ovule deGyno-Pévaryl 150 mgP peut étre préconisé en cas d'antécédent de
vulvo-vaginite (57) (58).

Un antifongigramme est indiqué en cas d'infecti@éveres pour Vvérifier la
sensibilité de la souche contaminante compte tenla doncentration locale in vivo.
Par exemple, l'utilisation de 'amphotéricine B meésite un antifongigramme sur

d’autres especes de candida car son action esinglusstante.



53

6. Suggestions

A la lumiere de cette étude, nous avons dégagéue=lignes de conduite a
adopter concernant les examens microbiologique$rattis cervico-vaginal et les

candidoses vulvo-vaginales.

Concernant la prescription de FCV, certaines redl@sent étre établies :
devant les symptomatologies cliniques, franchenéeotatrices d’'une affection au
niveau de la sphere génitale d’abord, procéderéxamen de frottis cervico-vaginal
avant tout traitement. Et ensuite devant des sigmgiss évocateurs, demander un
examen de FCV n’est jamais superflu pour ne pasepas coté d’'une éventuelle
infection. Ceci repose surtout donc sur 'éducaties meédecins traitants afin qu'ils

modifient leur pratique.

Tout ceci nécessite un moyen de diagnostic efficalest-a-dire un bon
interrogatoire et un examen minutieux de la maladajs aussi des personnels
habiles qui sortent de la routine. Pour cela, noagposons alors le recyclage des
personnels. Ceci impose aussi des matériels d’examéfisants et en bon état.

Pour pallier aux réticences pour des raisons paesslas et individuelles soit
la pudeur, soit les coutumes, surtout a Madagascapeut proposer un mode de
prélevement déja pratiqué ailleurs : l'auto-préfaeat. C'est-a-dire que c’est la
patiente elle-méme qui fait le prélevement, le fabmre ou le médecin traitant lui
fournit les éléments nécessaires. La patiente matole prélevement ensuite au
laboratoire pour I'examen. Il faut au préalablenbienseigner et éduquer la patiente
et bien codifier aussi 'examen afin que les régaline soient pas faussés par des

erreurs prée-analytiques.

De nombreux efforts sont encore a fournir pour é@udes malades, lutter
contre l'automédication ; les médecins et tousal@ses personnels de santé pour la

réussite de I'examen bactériologique.
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Pour les populations particulieres telles que fEm®mes enceintes, nous
pensons nécessaire dinclure I'examen de FCV ddstégg dans les examens
biologiques de routine notamment a Madagascardessconsultations prénatales,
étant donné les risques encourus par la mérembganiture, au méme titre que les

autres examens demandés actuellement.

Pour améliorer et protéger la santé publiquetoatirdans le cadre de la
promotion de la maternité sans risque, il faut ksaivre les différentes étapes de

dépistage d'Il.S.T chez la femme enceinte.

Actuellement, on ne peut pas encore pratiquertif@rmgigramme au
laboratoire faute de moyen. Normalement, cet exatioit étre réalisé surtout en cas

de récidive.

Aussi, lidentification d’espece genr€andida est encore impossible sauf

pourCandida albicangrace au test de Blastese.

Un équipement convenable d'un laboratoire, liee démarrage des
recherches et de tous les centres hospitalierersiigires et des centres hospitaliers

régionaux de références dans tout Madagascaneshent sollicité.

En plus, il doit s’agir d’'un laboratoire ou le ¢ofu frais d’analyse soit
abordable pour la population. Dans notre travdil,s’agit de laboratoire de
Microbiologie du CHU-JRA Antananarivo. Donc, uneoée collaboration entre le
Ministere de la Santé Publiqgue le CHU-JRA Antanaapourra diminuer le codt

de I'examen pour une meilleure pris en charge deetla population.
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CONCLUSION

Malgré, les efforts toujours croissants des respbles de la santé dans le
monde, le nombre des infections vulvo-vaginaledinae d'augmenter, surtout chez

les femmes en age de procréer.

Notre étude a pu dégager que bon noabfemmes (59%) souffrent encore
d’'une candidose vaginale et 95% des cas sont dbandida albican.Les signes
cliniques sont représentés surtout par des leudesrtiblanchatres et jaunatres a
72,6% et nous avons remarqué que seulement 25%aliesites ont des signes

associés.

L’examen microbiologique des frottis cervico-vagirgrermet un diagnostic
précis des infections vulvo-vaginales par l'isolemgu ou des germes responsables,

mais sa prescription par les médecins traitanteregire tres limitée.

Devant toutes infections vaginales, symptomatique reon, l'examen

microbiologique est d’'une grande aide pour lages charge

Compte tenu de la prévalence de lintattivulvo-vaginale aCandida
albicans il est opportun d’attirer I'attention des clirecis sur les différents aspects
cliniques et épidémiologiques pour en assurer utleuediagnostic et une meilleure

thérapeutique.

Les aspects épidémiologiques et cliniglessinfections vulvo-vaginale a
Candida albicanyues au CHU-HJRA Antananarivo demeurent en acaved les

données de la littérature.
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VELIRANO

« Eto anatrehan’i ZANAHARY, eto anolomaeb Mpampianatra ahy, sy
ireo mpiara-mianatra tamiko eto amin’ity toeram-jpgmnarana ity, ary eto
anoloan’ny sarin’i HIPPOCRATE.

Dia manome toky sy mianiana aho fa hanajandava ny fitsipika
hitandrovana ny voninahitra sy ny fahamarinana eopamatontosana ny
raharaham-pitsaboana.

Hotsaboiko maimaim-poana ireo ory ary kstaky saran’asa mihoatra
noho ny rariny aho, tsy iray tetika maizina na aaiaa oviana ary na amin’iza na
amin’iza aho mba hahazoana mizara aminy ny karaetg ho azo.

Raha tafiditra an-tranon’olona aho dig hahita izay zava-miseho ao ny
masoko, ka tanako ho ahy samirery ireo tsiambdoadakoraka amiko ary ny
asako tsy avelako hatao fitaovana hanatontosanatraayunamoafady na
hanamorana famitan-keloka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelanana ngilem amin’ny olona tsaboiko ny
anton-javatra ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pieaEg ara-pirechana ary ara-
tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona ma\ho notorontoroina aza, ary tsy
hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitrialay’ny maha olona aho na
dia vozonana aza.

Manaja sy mankasitraka ireo Mpampianatrg aho ka hampita amin’ny
taranany ny fahaizana noraisikpo tamin’izy ireo.

Ho toavin’ireo mpiara-belona amiko arabo raha manatanteraka ny
velirano nataoko.

Ho rakotry ny henatra sy ho rabirabigdi Mpitsabo namako kosa anie

aho raha mivadika amin’izany »



PERMIS D'IMPRIMER
LU ET APPROUVE
Le Président de these

Signé: ProfesseuRASAMINDRAKOTROKA Andry

VUE ET PERMIS D'IMPRIMER
Le Doyenldd-aculté de Médecine d’Antananarivo

Sign@rofesseur RAPELANORO RABENJA Fahafahantsoa



Name and first name ANDRIAMANANTSOA Nathalie

Title of thesis: VAGINAL VULVA INFECTIONS WITH CANDIDASIS
ALBICANS CONSIDERED AT THE MICROBILOGICAL
UPFR OF THE CHU-JRA ANTANANARIVO

Heading: BIOLOGY

Number of annex 01 Number of figures07

Number of tables 13 Number of photas 02

Number of pages 55 Number of bibliographical refereces 58
SUMMARY

Cervico-vaginal infections are one of thymerologists’ major preoccupations.
To solve this problem, they have recourse to biphgich is a good help for them.
Thus, our study intends to aid them in elucidatsogne diagnosis’ criteria for a
better care.

From January till July 2009, we have bdeimg an analytical and retrospective
study at Microbiology Recherch and Formation’'s Blma& Unity (U.P.F.R)
H.J.R.A.

This study has let us to notice a higle (&B%) of vaginal infections incidence
with a candidasis 95% albicansespeces, and without any associated signs the
greater part of the cases.

A very important sensitization is reqdirat our Malagasy social level about
cervico-vaginal infections, and also for the staffa biological analysis; in order to

master these infections, particularly those whighcaandidasis infections.
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RESUME

Les infections cervico- vaginales sont une desqmépations majeures des
gynécologues. La biologie leur est d’un grand resaans ce probleme. Ainsi notre
étude se veut de les aider en démélant quelquesresride diagnostic pour une
meilleure prise en charge.

Nous avons fait une étude rétrospedtt analytiqgue qui s’est déroulé depuis
Janvier 2009 au Juillet 2009 a I'Unité Paracliniqge Formation et de Recherche
(UPFR) Microbilogie HIRA.

Cette étude nous a permis de cterstne forte incidence des infections
vaginales &andida(59%) dont 95% des cas aux espealbgcans Les caractéristiques
cliniques sont différentes et sans signes assdeigs la majorité des cas (75%).

Une forte sensibilisation est asmiller au niveau de notre société malagasy
concernant cette maladie, ainsi qu’au niveau desopaels soignants pour une analyse

biologique ; afin de maitriser cette infection,particulier, celles a candiddbicans
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