CANDIDOSES VULVO-VAGINALES AU LABORATOIRE DE PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE DU
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE FANN, DAKAR (SENEGAL)

12SYLLA K*, "2SOW D, 3LAKHE N.A, "?TINE R.C, 'DIAM, '"LELO S, "AHAMADA H.M, *FAYE B,

"2DIENG T, "?DIENG Y.

RESUME

Objectif : L'objectif de cette étude était d’évaluer la pré-
valence des candidoses vulvo-vaginales chez les patien-
tes vues au Laboratoire de Parasitologie-Mycologie pour
demande d’examen mycologique des prélevements vagi-
naux.

Patients et Méthodes : Nous avons réalisé une étude
prospective descriptive chez les patientes vues au Labo-
ratoire de Parasitologie-Mycologie du CHU de Fann du 1
Janvier au 31 Décembre 2015. Les informations sociodé-
mographiques, cliniques et biologiques ont été recueillies
a l'aide d’un registre de paillasse. Les souches ont été
isolées par examen direct et culture puis identifiées par
test de filamentation. Les données ont été saisies sur Ex-
cel et I'analyse faite avec le logiciel Stata 12. Le seuil de
significativité des tests était fixé a 5%.

Résultats : Au total, 1141 patientes ont été inclues dans
I’étude. La prévalence de la candidose vulvo-vaginale était
de 32,6%. Les principales espéces trouvées étaient Can-
dida albicans (71,51%), Candida non albicans (27,96%,).
La catégorie d’age 20 et 35 ans était plus touchée (37,8%)
comparée aux autres catégories d’age (p<10-3). La préva-
lence était plus importante chez les célibataires (40,57%)
que chez les femmes mariées (31,44%) et divorcées
(32%) (p=0,02). Les principales manifestations cliniques
étaient les leucorrhées (45,97%), les brulures mictionnel-
les (10,75%), la dyspareunie (6,18%) et le prurit vulvo-va-
ginal (1,61%). Chez les femmes adressées pour bilan de
grossesse, la prévalence était de 26,08%.

La candidose vulvo-vaginale était plus notée chez les fem-
mes avec un col inflammatoire (35,35%) que chez celles
avec un col normal (31,2%). La prévalence était plus éle-
vée chez les femmes avec une flore vaginale de type Il
(43,8%).

Conclusion : Les candidoses vulvo-vaginales constituent
toujours un probleme majeur de santé de par leur fré-
quence et de par leur retentissement sur la santé des po-
pulations. L'amélioration du plateau technique permettra
de mieux poser le diagnostic et d’identifier les différentes
especes de Candida.

Mots clés : Candidose vulvo-vaginale, Candida albicans,
Epidémiologie, Dakar.

ABSTRACT

VULVOVAGINAL CANDIDIASIS IN THE LABORATO-
RY OF PARASITOLOGY-MYCOLOGY AT FANN UNI-
VERSITY HOSPITAL, DAKAR (SENEGAL)

Objective: This study was aimed to assess the prevalen-
ce of vulvovaginal candidiasis among patients views in the
laboratory of Parasitology and Mycology for mycological
examination of vaginal specimen.

Patients and methods: A prospective descriptive study
was performed from January to December 2015 in sub-
Jects seen in the department of parasitology and mycology
at Fann teaching hospital. Socio-demographic, clinical and
biological data were collected. The strains were isolated by
direct examination and culture and identified by filamenta-
tion test. A descriptive analysis was done using Stata 12.
Statistical significance testing was set at 5%.

Results: A total of 1141 patients were included in the
study. The prevalence of vulvovaginal candidiasis was
32.6%. The main species found were Candida albicans
(71.51%), non-Candida albicans (27.96%). Women aged
between 20 and 35 years were most affected (37.8%)
compared to other age groups (p <10-3). The prevalence
was higher single women (40.57%) compared to married
women (31.44%) and divorced (32%) (p = 0.02). The main
clinical symptoms were leucorrhoea (45.97%), urination
(10.75%), dyspareunia (6.18%) and vulvovaginal pruritus
(1.61%). Among pregnancy women, the prevalence was
26.08%. Vulvovaginal candidiasis was higher in women
with inflammatory cervix (35.35%) than those with a nor-
mal cervix (31.2%). The prevalence was higher in women
with vaginal flora type Il (43.8%).

Conclusion: Vulvovaginal candidiasis is still a major health
problem because of their frequency and their impact on
health population. The improvement of technical platform
will allow to better diagnosis and identify the various spe-
cies of Candida.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis, Candida albicans,
Epidemiology, Dakar
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INTRODUCTION

Les candidoses représentent les infections fongiques
les plus fréquentes en pathologie humaine. Parmi les
différentes formes de candidoses, il y a les candido-
ses vulvo-vaginales qui constituent un motif fréquent
de consultation en gynécologie. La candidose vulvo-
vaginale occupe le second rang aprés la vaginose
bactérienne. On estime a 75% le pourcentage de
femmes qui feront au moins un épisode de vaginite
a Candida au cours de leur vie dont 40% a 50% pré-
senteraient plus d’'un épisode [1-3]. De plus 5 a 8%
d’entre elles développeront une candidose vulvo-va-
ginale récurrente définie par la survenue de quatre
épisodes par an. L’'agent pathogéne généralement
responsable est Candida albicans, une levure com-
mensale de la muqueuse vaginale [3-7].

La candidose vulvo-vaginale semble étre favorisée
par une rupture de I'équilibre vaginal et du méca-
nisme de I'immunité locale permettant une colonisa-
tion vaginale par Candida. Elle est étroitement liée a
'existence de certains facteurs tels que les modifi-
cations hormonales durant la grossesse, I'utilisation
de contraceptifs oraux et les facteurs locaux tels que
le manque d’hygiéne et certains facteurs généraux
comme le diabéte [8-10]. L'ensemble de ces facteurs
concourent a un déséquilibre de la flore vaginale et a
'apparition de manifestations clinico-biologiques.
Cette situation ne constitue un danger pour le foetus
et pour le nouveau-né que lorsque les manifestions
surviennent dans un contexte de prématurité ou le
pronostic vital peut étre engagé [11-12].

Au Sénégal, les candidoses vaginales constituent un
motif fréquent de consultation dans les structures sa-
nitaires. Les derniéres études montrent le caractére
endémique de cette affection avec une prévalence
qui tourne au tour de 27,22% a 34,8% [13-14].

Afin d’améliorer la prise en charge des candidoses
vulvo-vaginales, une réévaluation de I'épidémiologie
de ces affections s’avére nécessaire. C’est dans ce
contexte que nous nous sommes proposés de mener
cette étude dont I'objectif principal était d’évaluer la
prévalence des candidoses vulvo-vaginales chez les
patientes recues au laboratoire de Parasitologie-My-
cologie du CHU de Fann pour demande d’examen
mycologique des prélévements vaginaux.

PATIENTS ET METHODES

Une étude prospective descriptive a été réalisée sur
une période d’'un an allant de Janvier a Décembre
2015. L’étude a concerné les femmes adressées au
laboratoire de Parasitologie-Mycologie du CHU de
Fann pour un prélévement vaginal. Pour chaque pa-
tiente inclue dans I'étude, les informations sociodé-
mographiques (age et statut matrimonial), cliniques
et biologiques ont été recueillies. La participation a
'étude était libre et volontaire. Aprés inclusion, un
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prélevement par écouvillonnage au niveau des culs
de sac vaginaux, de I'endocol et exocol a été réalisé
aprés pose d’'un spéculum.

Pour chaque préléevement, nous avons effectué un
examen direct aprés avoir réalisé une suspension
homogéne avec quelques gouttes d’eau physiolo-
gique suivi d’'une culture sur milieu de Sabouraud
additionné de Chloramphénicol (SC) et sur milieu de
Sabouraud additionné de Chloramphénicol et d’Acti-
dione (SCA). Aprés ensemencement, les milieux ont
été incubés a 37°C a I'étuve et la lecture a été faite
aprés 24 a 48 heures. Lidentification des levures
(Candida albicans) a été faite en utilisant le test de
filamentation. Les données ont été saisies avec le lo-
giciel Excel et 'analyse statistique a été faite avec le
logiciel STATA IC 12. Les variables quantitatives ont
été décrites en termes de moyenne et d’écart type.
Les variables qualitatives ont été décrites en effectif
et en pourcentage de données renseigné. Le seuil de
significativité des tests a été fixé a 5%.

RESULTATS

Caractéristiques de la population d’étude

L'age des patientes variait entre 12 et 77 ans avec
une moyenne de 31+9 ans. La répartition en fonc-
tion de la catégorie d’age a montré que la population
d’étude était principalement constituée de patientes
agées entre 20 et 35 ans avec un effectif de 722 pa-
tientes soit 63,28%. Les patientes agées entre 35 et
50 ans représentaient 27,17%. Les femmes de moins
de 20 ans et celles de plus de 50 ans représentaient
respectivement 4,03% et 5,52%. (Tableau I)

L'étude du statut matrimonial des patientes a mon-
tré que la population d’étude était majoritairement
constituée de femmes mariées (81,68%). Les fem-
mes célibataires représentaient 15,34%. Les fem-
mes divorcées et les veuves représentaient respecti-
vement 2,19% et 0,79%. (Tableau I)

Tableau | : Caractéristiques de la population d’étude

Fréquence | Pourcentage | IC (95%)
(N=1141) (%)
Catégorie d’age
Moins de 20 ans 46 4,03 2,95 -5,37
20-35 722 63,28 58,7 — 68,1
35-50 310 27,17 24,2 -30,3
250 ans 63 5,562 42-71
Statut matrimonial
Célibataire 175 15,34 13,1-17,7
Mariée 932 81,68 76,5 - 87
Divorcée 25 2,19 1,4-3,2
Veuve 9 0,79 0,3-1,5

Les résultats de notre étude ont montré que la de-
mande d’examen mycologique des prélévements
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vaginaux était plus importante en Juin et Novembre
avec respectivement 9,47% et 9,9%. Le plus faible
taux a été enregistré au mois de Septembre (6,31%
soit 72 demandes). Le pourcentage d’examen enre-
gistré durant les mois de Janvier a Mai et les mois de
Juillet et Décembre était d’environ de 8% pour cha-
que mois. (Figure 1)
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Figure 1: Taux de réalisation des PV et prévalence
des candidoses vulvo-vaginales

L’examen mycologique des prélévements vaginaux
était demandé le plus souvent devant des leucor-
rhées dans 42,16% des cas, dans le cadre d’un bilan
de grossesse dans 26,82% des cas et devant des
troubles mictionnels dans 10,5% des cas. Les autres
indications de cet examen étaient représentées par
le bilan d'infertilité (8,14%), les douleurs abdomino-
pelviennes (6,3%) et le prurit vulvo-vaginal (1,57%).
(Figure 2)

I Abus sexuel (0,27%)
N Billan de grossesse (26.08%)
N Infertilité (8,33%)

I Avortement (0,27%)
W Dyspareunie (6,18%)
I Lcucorrhée (45,97%)

Metrorragie (0,27%)
I Trouble du cycle (0,27%)

Prurit vulvo-vaginal (1,613%)
[ Brulures mictionnellles (10,75%)

Figure 2 : Variation de la prévalence des candidoses
vulvo-vaginales en fonction des indications

Examen des préléevements

Aspect macroscopique des leucorrhées

A 'examen macroscopique, les pertes étaient abon-
dantes dans 66,08% des cas et peu abondantes
dans 25,42% des cas. Les leucorrhées étaient d’as-
pect épais dans 72,22% des cas et fluide dans 7,45%
des cas. L’étude de la consistance a montré que les
leucorrhées étaient homogénes dans 59,95%, glai-
reuses dans 18,4% et caillebottées dans 17,62%. La
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couleur des leucorrhées était normale dans 77,91%.
Des leucorrhées sanguinolentes et verdatres ont été
observées respectivement dans 3,42% et 1,49% des
cas. L'odeur était fétide dans 71,95% des cas et nau-
séabonde dans 2,72% des cas.

Aspects du col et type de flore vaginale
L’examen au spéculum réalisé durant le prélévement
vaginal avait montré un col d’aspect normal dans
65,21% de cas et un col inflammatoire dans 34,71%
des cas.

L’étude de la flore vaginale aprés coloration au Gram
avait montré une prédominance des flores de type |
et IV avec respectivement 36,2% et 33,5%. La flo-
re de type Il représentait 11,3% et celle de type |l
19,02%. (Tableau II)

Tableau IlI: Aspect de col et type de flore vaginale

Fréquence | Pourcentage IC (95%)
(N=1141) (%)
Aspect du col
Normal 744 65,21 31,3-38,3
Inflammatoire 396 34,71 60,1-70
Hystérectomie 1 0,09 -
Type de flore
Type | 413 36,2 32,7-39,8
Type Il 129 11,3 9,4-13,4
Type llI 217 19,02 16,5 -21,7
Type IV 382 33,5 30-37

Prévalence de la candidose vulvo-vaginale

Les résultats de notre étude ont montré un taux de
positivité de 33,3% soit 381 prélévements vaginaux
positifs. La prévalence de la candidose vulvo-vagina-
le était de 32,6%. Les principales espéces trouvées
étaient Candida albicans (71,51%) et Candida non
albicans (27,96%).

Une association entre Candida albicans et Trichomo-
nas vaginalis et une autre Candida non albicans et
Trichomonas vaginalis a été notée dans notre série.

La culture sur SC (Sabouraud + Chloramphénicol) est
revenue positive dans 99,46% des cas. Par contre, la
culture sur SCA (Sabouraud + chloramphénicol + Ac-
tidione) a donné un résultat positif dans 83,29%.

Le test de filamentation réalisé est revenu positif
dans 72,16% des cas. La trichomonose vaginale a
été retrouvée avec une prévalence de 0,7% (9/1141).
(Tableau Il1)
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Tableau lll : Prévalence des candidoses vulvo-vagi-
nales

Tableau IV : Variation de la prévalence des candido-
ses vulvo-vaginales en fonction des caractéristiques

Variation de la prévalence des candidoses vulvo-va-
ginales en fonction des caractéristiques et cliniques
des patientes

L'étude des candidoses vulvo-vaginales en fonction
de I'age des patientes a montré que la prévalence
était plus élevée au niveau de la catégorie d’age 20
— 35 ans (37,8%). La prévalence chez les femmes
agées de moins de 20 ans et chez celles agées en-
tre 35 et 50 ans était respectivement de 32,6% et
24,2%. La prévalence était plus faible chez les fem-
mes d’age supérieur ou égal a 50 ans (14,3%). La
différence était statistiquement significative entre les
catégories d’age (p<10-3). (Tableau IV)

Les résultats de notre étude ont montré que la préva-
lence des candidoses était plus élevée durant le mois
de Janvier (42,27%). Une baisse de la prévalence
était observée entre Février et Juin passant de 35%
a 25%.

Entre Juillet et Décembre une augmentation était ob-
servée avec un pic au mois de Septembre (36,11%).
La différence n’était pas significative (p=0,5). (Figure
1)

La principale manifestation clinique de la candido-
se vulvo-vaginale était la leucorrhée (45,97%). Les
autres manifestations plus fréquentes étaient re-
présentées par les brulres mictionnelles (10,75%),
la dyspareunie (6,18%) et le prurit vulvo-vaginal
(1,61%). Parmi les femmes adressées pour bilan de
grossesse et bilan d’infertilité, le taux de positivité
était respectivement de 26,08% et 8,33%.
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Fréquence | Pourcentage IC (95%) sociodémographiques de la population d’étude
(N=1141) (%)
Positif 381 33,3 30 -37 Fréquence | Pourcen- | IC (95%) | P value
Négatif 760 66,3 61,9-71,5 (N=372) | tage (%)
Candidose vaginale g?tégorie
oui 372 32,6 29,4 — 36,1 M""?‘* —— = —
oins de L =
Non 9 0,7 036-15 | |ane ! gt
Espéces 20-35 273 37,8 33,5
Candida 266 71,51 63,1 80,6 42,5
albicans 35- 50 75 242 19 - 30
Candida non 104 27,96 22,8 -33,8 >50 ans 9 143 6.5 27 <10-3
albicans FE— : ’
Candida 1 0,27 0,01—1,4 eiliad
albicans +
Trichomonas Célibataire 71 40,57 31,6 —
vaginalis 51,2
Candida non 1 0,27 0,01-1,4 Mariee 293 31,44 27-35
albicans + Divorcée 8 32 13,3-63 | 0,02
Trichomonas
vaginalis Variation de la prévalence des candidoses vulvo-va-

ginales en fonction de I'aspect du col et du type de
flore vaginale

La prévalence des candidoses vulvo-vaginales était
de 35,35% chez les patientes avec un col inflamma-
toire comparées a celles avec un col normal chez qui
la prévalence était de 31,18%. Toutefois, la différence
n’était pas significative (p=0,28).

En fonction du type de flore, les résultats de notre
étude ont montré que la prévalence était plus élevée
chez les patientes avec une flore de type Il (43,8%).
Chez les sujets avec une flore de type I, Il et IV, la
prévalence était respectivement de 32,2%, 29,5% et
27,7%. La différence était statistiquement significa-
tive (p=0,001). (Tableau V)

Tableau V: Variation de la prévalence des candido-
ses vulvo-vaginales en fonction de I'aspect de col et
du type de flore vaginale

Fréquence | Pourcen- IC (95%) p value
(N=372) tage (%)
Aspect du col
Normal 232 31,18 27,3-35,5
Inflamma- 140 35,35 29,7 -417 0,28
toire
Type de flore
Type | 133 32,2 27 - 38
Type Il 38 29,5 20,8-40,4
Type Il 95 43,8 35,4 -53,5
Type IV 106 27,7 22,7-33,5 | 0,001
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DISCUSSION

Les candidoses vaginales posent un probleme de
santé de par leur grande fréquence dans nos structu-
res sanitaires. L'amélioration de la qualité de la prise
en charge de ces affections nécessite une réévalua-
tion de I'épidémiologie de ces affections. C’est ainsi
que nous avons mené cette étude dont I'objectif prin-
cipal était d’évaluer la prévalence des candidoses
vaginales chez les femmes recues au laboratoire de
Parasitologie-Mycologie du Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Fann de Dakar pour demande d’exa-
men mycologique des prélévements vaginaux.

Notre étude s’est déroulée sur une période d’'un an
allant de Janvier a Décembre 2015. La prévalence
de la candidose vaginale était de 32,6% avec com-
me principales espéces retrouvées Candida albicans
(71,51%), Candida non albicans (27,96%). Une as-
sociation entre Candida albicans et Trichomonas va-
ginalis et une autre Candida non albicans et Tricho-
monas vaginalis a été notée dans notre série.
D’autres études réalisées en région dakaroise ont
montré des résultats similaires. C’est ainsi que Diallo
et al lors d’'une étude conduite en 2008 a Dakar, une
prévalence des candidoses vaginales de 34,8% a été
retrouvée [13].

Les résultats de notre étude sont supérieurs a ceux
trouvé par d’autres auteurs tels que Seck et al en
2015 qui avaient trouvé une prévalence de 27,22%
avec comme principale espéce Candida albicans
[14]. Diallo et al avaient trouvé en 2006 lors d’'une
enquéte nationale une prévalence de 24% [15]. Une
étude réalisée par Diéne et al entre en zone sub-ur-
baine a Dakar avait montré une prévalence de 18%
des candidoses vaginales [16].

L'ensemble de ces études montrent que les candido-
ses vulvo-vaginales constituent un motif fréquent de
consultation dans nos structures sanitaires.

D’autres études réalisées dans la sous-région ont
montré le caractére endémique des candidoses vul-
vo-vaginales. C’est ainsi que Bamba et al en 2007
a Bamako, lors d’'une étude chez des femmes en-
ceintes avaient trouvé une prévalence de 48,7% des
candidoses vaginales [17]. Ogouyémi-Hounto et al,
en étudiant la place des candidoses vulvo-vaginales
au cours des infections génitales en 2013 au Bénin,
avaient trouvé une prévalence de 38,9% avec comme
principale espéce trouvée Candida albicans (96,1%)
[18]. En Céte d’'lvoire, Djohan et al, lors d’'une étude
sur le profil épidémiologique des mycoses vaginales
au CHU de Cocody avaient trouvé une prévalence de
30,7% [19]. Toujours en Cote d’lvoire Faye Kete et al
ont montré une prévalence de 25,8% des candidoses
vaginales [20].

En Afrique du Nord plus particulierement en Tunisie,
Anane et al lors d’une étude évaluant les facteurs de
risque et les particularités cliniques et mycologiques
des candidoses vaginales avaient trouvé une pré-
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valence de 36,39% avec comme espéce principale
Candida albicans retrouvée dans 81,16% [21]. Tou-
jours au Maroc, Benchellal et al avaient trouvé une
prévalence de 26% des candidoses vaginales [22].
En étudiant la diversité étiologique des vaginites en
2009 en France métropolitaine, Bohbot et al avaient
montré que les vaginites d’origine candidosique re-
présentaient 46,7% des causes de vaginite [23]. Une
autre étude réalisée en Gréce par Grigoriou et al
avait trouvé une fréquence de Candida albicans de
l'ordre de 80,2%. Les Candida non albicans repré-
sentaient 19,8% [24]. Ces études montrent une fois
de plus que les candidoses sont trés fréquentes en
pathologie humaine.

Dans notre série, la catégorie la plus touchée était
celle des femmes agées entre 20 et 35 ans avec une
prévalence de 37,8%. Ces résultats montrent que
la candidose vulvo-vaginale est trés fréquente chez
la population jeune. Des résultats similaires ont été
décrits par d’autres auteurs tels que Anane et al en
Tunisie et par Benchellal et al au Maroc qui ont res-
pectivement montré dans leurs études que la tranche
d’age la plus touchée était celle entre 20 et 39 ans et
celle entre 25 et 35 ans [20-21].

Cette plus grande fréquence de la candidose vulvo-
vaginale dans la population jeune pourrait s’expli-
quer d’'une part par le fait que I'activité sexuelle est
maximale durant cette période et d’autre part par une
augmentation de I'activité hormonale oestrogénique
[25-27].

La prévalence de la candidose vulvo-vaginale retrou-
vée dans notre étude est plus faible chez les femmes
plus &gées comparées a la population jeune chez qui
cette prévalence est plus élevée. Ceci pouvant étre
lié par le fait que la candidose vulvo-vaginale aug-
mente avec I'dge et diminue aprés la ménopause
sauf chez les femmes sous hormonothérapie subs-
titutive [25-27]. Ceci a été décrit par d’autres auteurs
tels que Bohbot et al et Grigoriou et al [23-24].

Les résultats de notre étude ont montré que la pré-
valence des candidoses vulvo-vaginales était plus
importante chez les célibataires (40,57%) comparés
aux mariées et les divorcées chez qui la prévalence
était respectivement de 31,4% et 32%.

La forte prévalence chez les célibataires pourrait étre
liée au fait que cette population est plus exposée au
multi-partenariat et donc plus exposée aux risques
d’infection génitales. Ceci a été démontré au Bénin
par Ogouyémi-Hounto et al [18].

Nos résultats ont montré une grande variabilité de la
prévalence en fonction du mois avec des taux allant
de 25% a 42,27%. Ceci a été démontré par Diéne et
al a Guédiawaye entre 2005 et 2008 [16].

Sur le plan clinique, la prévalence chez les patientes
adressées au laboratoire pour des leucorrhées était
plus élevée (45,93%), signifiant que les leucorrhées
sont les principales manifestations observées dans

notre série.
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La prédominance des leucorrhées comme principale
manifestation des candidoses vulvo-vaginales a été
décrite dans d’autres études. L'étude faite au Bénin
avait montré que les leucorrhées représentaient le
maitre symptome avec 74,8% [18]. Cela a été confir-
mé par les données des études réalisées par Anane
et al et Benchellal et al.

Concernant les brQlures mictionnelles, la dyspareu-
nie et le prurit vulvo-vaginal, nos données ne rejoi-
gnent pas celles de Anane et al et Benchellal et al
[21-22].

Les résultats de notre étude ont montré que chez les
femmes enceintes, la prévalence de la candidose
vulvo-vaginale était de 26,08%. D’autres études ont
montré que la candidose vulvo-vaginale est fréquen-
te durant la grossesse avec des proportions tournant
au tour 24 a 71% [18, 21, 22, 24, 28, 29, 30]. Cette
fréquence de la candidose vulvo-vaginale chez les
femmes enceintes est liée au fait que la grossesse
entraine un déséquilibre hormonal (forte concentra-
tion de progestérone) responsable d’'une modifica-
tion de I'épithélium vaginal et d’'une baisse du pH va-
ginal permettant I'implantation des levures du genre
Candida. Cette forte concentration d’hormones ges-
tationnelles est a I'origine de 'augmentation de la te-
neur en glycogéne dans le tissu vaginal, qui fournit
une source de carbone pour le Candida favorisant
leur multiplication [26-30]. Chez les femmes adres-
sées au laboratoire pour bilan d’infertilité, la préva-
lence des candidoses était non négligeable (environ
8,33%). Ceci pouvant faire penser a un possible réle
des candidoses dans la survenue des stérilités.

Le portage de Candida était associé a I'aspect du col.
La prévalence était plus importante chez les femmes
avec un col inflammatoire que chez celles avec un col
d’aspect normal. Dans notre série, la prévalence des
candidoses vulvo-vaginales était plus élevée chez les
femmes avec une flore vaginale de type Il (43,8%).
Cette prédominance de candidose vulvo-vaginale au
niveau de la flore de type Il a été décrite par d’autres
auteurs. C’est ainsi que Seck et al et Diéne et al ont
trouvé respectivement 39,64% et 33,4% de Candida
au niveau de la flore de type Il [13-16].

LIMITES DE L’ETUDE :

Parmi les espéces de Candida isolées dans notre
étude, 27,96% étaient des Candida non albicans.
Lidentification de ces espéces n’a pas été faite,
constituant ainsi la principale limite de cette étude.
Lidentification de ces espéces aurait permis de faire
une caractérisation de ces souches.

CONCLUSION :

Les résultats de notre étude montrent que les can-
didoses vaginales constituent toujours un probléme
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majeur de santé de par leur fréquence et de par leur
retentissement sur la santé des populations. Le re-
levement du plateau technique permettra de mieux
poser le diagnostic et d’identifier les différentes es-
péces de candida en vue d’améliorer la qualité de la
prise en charge des patientes.

CONFLIT D’INTERETS :

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d’intérét
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